Este impreso puede cumplimentarse desde su ordenador.
Una vez concluido, imprimalo presionando el botén correspondiente

CONEXION ADSL

Cumplimentar y remitir por fax a la Direccién de Area Territorial

Cadigo del Centro: Fax: TIf.:
Denominacion......:

Domicilio...............

CP y Municipio.....:

Tipo conexién ADSL (supeditado a disponibilidad técnica):

- N° DEL TELEFONO PARA LA CONEXION ADSL:

Puede ser la linea de voz del centro, la linea del fax o cualquier otra linea que no sea
la RDSI de gestién del centro. LA LINEA DEL TELEFONO QUE SE PROPONE NO PUEDE
TENER INSTALADA ACTUALMENTE UNA ADSL O TELEFONO DE MONEDAS.

- LUGAR DE LA CONEXION: AULA INFORMATICA

SI NO DISPONE DE AULA, EL EQUIPO INFORMATICO EN EL QUE SE REALIZARA
LA CONEXION ¢ DISPONE DE TARJETA ETHERNET DE RED?
(En caso de duda sefialar NO)

Si NO

- PERSONA DE CONTACTO:

- HORARIO DE CONTACTO:

SI LA LINEA SOBRE LA CUAL DESEA INSTALAR LA CONEXION NO ES COMPATIBLE
CON LA TECNOLOGIA ADSL, TELEFONICA SE PONDRA EN CONTACTO CON EL
CENTRO UNA VEZ REMITIDO ESTE IMPRESO.

Guardar datos Imprimir Borrar campos

N° DE FAX DE LOS SERVICIOS DE LAS UNIDADES DE PROGRAMAS EDUCATIVOS

CAPITAL: 917203084 NORTE: 917203847 SUR: 916802030 ESTE: 918828213 OESTE: 918562632
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