FORMULARIO DE SOLICITUD DE USUARIO DE MOODLE UNS

Fecha: ….../….../………….. 



INDICAR LO QUE CORRESPONDA:

Docente   Alumno de Grado    Alumno de Posgrado   Becario   No Docente 
Otro: ………………………………………………………........................................................... 


COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS: 

	Legajo: 
	

	CUIL / DNI:
	

	Nombre y Apellido: 
	

	Email 1:  
	




1 Complete con su mail Institucional. En caso de no tener una cuenta institucional proporcionar un mail alternativo. 









______________________________ 
 
 Firma del Solicitante 
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