
SOLICITUD DE ACCESO A EDIFICIOS DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS

Mod. I.1

Apellidos y nombre:

D A T O S    P E R S O N A L E S    D E L    S O L I C I T A N T E

E-mail:

Zaragoza,

La Decana,

FIRMA DEL SOLICITANTE

D.N.I. o pasaporte:

C. P.:localidad

Nº pisocon domicilio en C/

País

Teléfono

VINCULACIÓN CON DPTO, IUI O UNIDAD

Una tarjeta de uso temporal para el acceso.

R E S O L U C I Ó N

Zaragoza,

El solicitante ha abonado la cantidad de ________ euros en concepto de FIANZA por la

tarjeta de acceso recibida.

VºBº

DIRECTOR DPTO., IUI O UNIDAD QUE AVALA LA SOLICITUD
(Indicar nombre)

Fdo.: ______________________________

Dpto., IUI o unidad: _________________________________

DURACIÓN DE LA ESTANCIA O CONTRATO:

S O L I C I T U D

GRUPO DE ACCESO
(señálese el que

proceda)

OTROS (indíquese)PDI

PAS

Edificios A y D Edificio B Edificio C

Departamento o unidad

Centro

Habilitación de los permisos para el acceso en la tarjeta personal de la UZ que ya posee.

Blanca Bauluz Lázaro, Decana de la Facultad de Ciencias autoriza lo siguiente:

ACCESO AUTORIZADO AL SIGUIENTE EDIFICIO:

Concesión de una tarjeta de uso temporal

Habilitación de los permisos de acceso en su tarjeta personal, NIP

VIGENCIA DEL PERMISO: Fecha de alta: Fecha de caducidad:

¿Posee tarjeta personal de la UZ?
SÍ

NO

Indíquese lo que proceda:

EDIFICIO AL QUE NECESITA ACCEDER:

PERSONAL NO PERTENECIENTE A LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

A-D [Física-Química]   /  B [Matemáticas]   /   C [Geología]

SRA. DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS

Si es personal de plantilla de la UZ con destino en la Facultad

de Ciencias, solo es necesaria la firma del solicitante.
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