Fecha: ___________    Nombre de la Institución: __________________________.

Dirección Institución: ___________________ Teléfono Institución: ____________.

Mpio: ______________  Prov: _________________  C.Postal: ______________.

Persona que administrará el Servicio: ___________________________________.

# Carné de Identidad: ___________________  Nacionalidad: ________________.

Ocupación y Cargo: _____________________ Especialidad: ________________.

Teléfono particular: ________________                         _______________

                                                                                                  Firma

Solicitud de nueva cuenta de correo

Tipo de Cuenta: buzón: ______ con acceso telefónico: ______ 

Nombre de usuario: _________________ Usuario Definitivo:__________________. 

Autorización Institucional (nombre y apellidos del director): 
___________________________________________________________________.
_________________________________

Firma y cuño (del director de la institución):
