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Solicitud de Internet Inalambrico

@ icasas@beceneslp.edu.mx (no se comparten) Cambiar cuenta [

*Obligatorio

Nombre: *

Tu respuesta

Correo Institucional: *

Tu respuesta

Motivo de servicio: *

Tu respuesta

Equipo: *

I:I Institucional

I:I Personal

Usuario *

|:| Directivo
|:| Maestro

I:I Externo/invitado

[ otros:

Espacio requerido para el servicio de Internet *

[] salaDirectivos

I:I Oficinas Estructura BECENE

[ otros:

Tipo de evento: *

|:| Videoconferencia

[J curso/Taller



Fechay hora en que requiere el servicio:

Fecha de Inicio: *
Fecha

dd/mm/aaaa O

Hora: *

Hora

Fin: *
Fecha

dd/mm/aaaa O

Enviar Borrar formulario



