SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Familias

R1

SOLICITUD DE ALTA O MODIFICACION DE PERMISOS ACCESO DE RECURSOS DEL SISTEMA DE
INFORMACION DEL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA

(A rellenar sélo por el cargo directivo, jefe de servicio, jefe de bloque)

D./fa: |

INIF: |

Cargo Directivo que ocupa:
Director, Jefe de Servicio, Jefe de Seccidon, Jefe de Blogue

Solicita para la/s persona/s cuyos datos figuran mas abajo,
autorizacién o modificacién de acceso a los recursos de Informacién del Hospital

segun se detalla en el siguiente cuadro:

Fecha

Firma

Sistemas de informacion para los que se solicita acceso ( ejemplo £ \\discol\recurso$ ):

Datos del/los usuario/s para el que solicita la actuacion en el Sistema de Informacion

Usuario |Permiso Nombre
(ejemplo ¢  |Escritura
enfer745) SloNO

Apellidol

Apellido2

NIF

Cargo /
Puesto Base

Hospital Regional Universitario de Malaga
Avenida Carlos Haya s/n. 29010 Malaga
Tel. 951 29 11 00 Fax 95129 14 66




