UNIVERSIDAD ,
DE GRANADA SOLICITUD DE CONEXION A
RedUGR PARA

C siRc ADMINISTRACION

IMPORTANTE: Las conexiones que queden sin uso durante un periodo de tiempo superior a 6 meses se daran de baja.

SOLICITANTE: (El responsable del equipo para solicitudes de Traslados o Migraciones)

®Nombre: | ®DNIL. |

®Teléfono: | GOEmail: |

®'Tipo de Solicitud: [ ] Investigacion . | [ ] Administracion [] Bi.blio'g?cas . | [ JAD.P.
[ ] Traslado (en el mismo centro) [] Migracién (hacia otro centro)

(®Necesita cableado: | [ ]Si[ ]No | (MNecesita tarjeta de red: | [ ]Si[ ]No

®Centro/Edificio:

©) Departamento:

(9Planta: ‘ (WDespacho/Aula: ‘

1»Ubicacion de la toma dentro del despacho/aula (Si tiene cableado indique N° de toma):

B)Obsetvaciones:

9Tipo de Equipo: [ ] Compatible PC | [ ] Impresora | [ ] Macintosh | [ ] Servidor
[] Otro (Especificar):

(5Nombre del Equipo: ‘ (9Ethernet: ‘

(N Direccion IP (so6lo para traslados y migraciones):

USUARIO FINAL (RESPONSABLE) DEL EQUIPO: (Si es distinto del solicitante)
(%Nombre: | ®DNL |

@)Teléfono: ‘ eYEmail: ‘

@)Centro de Gasto(Organica): ‘

Funcional:* ‘ ‘Econ()mica:* ‘

*Campos obligatorios. La solicitud NO se tramitara si ambos campos NO aparecen rellenos.

3)Responsable: ‘ ’ @9DNI:
Fdo. El Solicitante. Fdo. El Responsable del Centro de Gasto.

En Granada, a de de
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;> UNIVERSIDAD ,
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C siRc ADMINISTRACION

LAS SIGUIENTES PAGINAS TIENEN CARACTER INFORMATIVO. NO ES NECESARIO
QUE NOS 1.AS ENVIE.

IMPORTANTE: Las conexiones que queden sin uso durante un periodo de tiempo superior a 6 meses se daran de baja.

Informacién detallada de lo que debe incluir en cada campo del formulario

M Nombr Nombre y apellidos de la persona que formula la solicitud. En los casos de Traslado y Migracién de
ombre:
equipos, el solicitante debera ser obligatoriamente el titular (responsable) de dicho equipo.

@ DNI: | DNI de la persona que formula la solicitud.

Teléfono de contacto de la persona que formula la solicitud para localizarle en el caso de que fuera

3 Teléfono:
©) SN ecesario. (Teléfonos fijo y/o mévil corporativo o personal).

4 Email: | Correo electrénico de la Universidad de Granada de la persona que formula la solicitud.

Tipo de | Marque s6lo una casilla. Indique si la conexién es para Investigacion, Administracion, Bibliotecas,

© solicitud | A.D.P. (Aula de Docencia Presencial), o es un Traslado o Migracién de una conexién existente.
©) Necesita | Marque sélo una casilla. Indique si la conexién necesita que se instale fisicamente un nuevo cable y
cableado | roseta de conexién o no.
@ Necesita tarjeta | Marque s6lo una casilla. Indique si se necesita una tarjeta de red para el equipo que se utilizara en la
de red | conexién de la solicitud o no.

® C JEdifici Centro o Edificio donde se ubicara la conexion que se solicita. En el caso de Traslado o Migracién
entro/Edificio D - . 34
de una conexién existente, indique el nuevo Centro donde se desea trasladar o migrar la conexién.

Departamento o grupo de investigacion al que pertenece el solicitante. En el caso de Traslado
) Departamento | Migracion de una conexion existente, indique el Departamento del nuevo Centro o Edificio donde

se desea trasladar o migrar la conexién.

(10) Plant Planta en la que se ubicara la conexién solicitada. En el caso de Traslado Migracién de una conexion
anta : - 3 R4
existente, indique la Planta del nuevo Centro donde se desea trasladar o migrar la conexién.

wl b ho/Aul Despacho o Aula en la que se ubicara la conexién solicitada. En el caso de Traslado o Migracién de
spac a . . - -
(h T o una conexion existente, indique el Despacho o Aula del nuevo Centro o Edificio

Unicamente para conexiones que Necesitan Cableado. Indicar una breve descripcion de donde se

Ubicaciéon . . . . .,
(12) delat desea que se ubique fisicamente la toma de red. En el caso de Traslado o Migracién de una conexién
e la toma . . . . . Lo
existente que Necesite Cableado, indique la descripcién de dénde se ubicara la nueva toma de red.
3 Indique aqui cualquier observacién, aclaracion o dato que estime oportuno que deba ser conocido
(13) Observaciones qieaq 9 ’ E P 9

para la tramitacién de su solicitud.

Marque sélo una casilla. Indique si el equipo para el que solicita la Nueva Conexién, Traslado o
(14) | Tipo de equipo | Migracién es un PC tradicional, una Impresora en red, un Macintosh, un Servidor u otra cosa. En el

caso de no ser ninguno de los especificados, indicar de qué equipo se trata.

(15) Nombr Nombre que tendra el equipo asociado a la conexién solicitada. En el caso de Traslado o Migracién
ombre
i de una conexién existente indique el nombre del equipo asociado a la conexién que se desea
del equipo .
Trasladar o Migrar.
(16) Ethernet Direccién Ethernet (MAC, direccion fisica) del equipo a conectar. La direccién debe aparecer de la

forma XX XXX XXXX XXX,

le Comunicacion
1 Granada
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. ., Direccién IP del equipo que se pretende trasladar o migrar. En caso de nueva conexién de

17 Direccion IP L, L. ., e .
Investigacion, Administracién, Bibliotecas o A.D.P. no es necesatio rellenar este campo.
Nombre y apellidos de la persona que sera el titular (responsable) de la conexién. En los casos de

(18) Nombre | Traslado y Migracién de equipos, el solicitante debera ser obligatoriamente el titular (responsable)
de dicho equipo.

(19) DNI | DNI de la persona que sera el titular (responsable) de la conexion.

20) Teléfono Teléfor,lov de contac'to de la persona que serd el titular (responsable) de la conexion. (Teléfonos fijo
y/0 movil corporativo o personal).

o Email Corre?electrénico de la Univ. Granada de la persona que serd el titular (responsable) de la
conexion.

(22) | Centro de gasto | Codigo del centro de gasto en el que se cargara la solicitud.

(23) Responsable | Nombre y apellidos de la persona responsable del centro de gasto.

24) DNI | DNI de la persona responsable del centro de gasto.

Informacioén basica sobre proteccion de sus datos personales aportados

Responsable: UNIVERSIDAD DE GRANADA
El interesado dio su consentimiento para el tratamiento de sus datos personales
Legitimacion: para uno o varios fines especificos; siendo el principal de ellos el citado en el
campo Finalidad de la presente tabla.
Finalidad: Identificar univocamente a la persona responsable de una conexiéon de RedUGR.
Destinatarios: No se prevén cesiones o comunicaciones de datos.
D hos: Tiene derecho a solicitar el acceso, oposicion, rectificacién, supresion o limitacion
CHEChOS: del tratamiento de sus datos, tal y como se explica en la informacién adicional.
Informacion Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en
adicional: el siguiente enlace: https://secretariageneral.ugr.es/pages/proteccion datos.

'"Normativa de uso de los Recursos Informaticos

r de Comunicaciones de la Universidad de Granada”
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