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	Petición de
Acceso a las instalaciones



D./Dª. Indique el nombre y apellidos con NIF nº Indique NIF, email Indique el correo electrónico, Teléfono de contacto Indique el teléfono de contacto y Tarjeta inteligente nº Indique número de tarjeta miembro de la EITE solicita el acceso, fuera del horario laboral, al Elija un elemento, laboratorio Indique el nombre del laboratorio, local nº Indique número del local desde el día Indique la fecha inicial al día Indique la fecha final (fecha límite del 30 de septiembre) con las autorizaciones recogidas al pie y por el siguiente motivo Elija un elemento: Indique el título del TFT, nombre de la asignatura u otro motivo.

En Las Palmas de Gran Canaria, a Indique la fecha actual


	(En su caso) 
Responsable del laboratorio
(Firma)
	Director/a del Departamento
(Firma)

Conforme ☐

Rechazado ☐







ADMINISTRADOR/A DE LOS EDIFICIOS DE TELECOMUNICACIÓN
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