Junta de Andalucia

Consejerfa de Salud y Familizs
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

ANEXO I: SOLICITUD DE TELEFONIA

A CUMPLIMENTAR POR EL SOLICITANTE

_ _ ]/ J20___
NOMBRE Y APELLIDOS: FECHA DE SOLICITUD
CATEGORIA NUMERO DE TELEFONO
HOSPITAL CORREO CORPORATIVO
SERVICIO

CARACTERISTICAS SOLICITUD:

CAMBIO TECNOLOGICO [
TELEFONIA MOVIL: ]

ALTA LINEA [ BAJALINEA [

TELEFONIA FUA: |:| MODIFICACION DE LA CATEGORIA DE LLAMADAS [ ]

Otro:
A CUMPLIMENTAR POR EL DIRECTOR/A
NOMBRE Y APELLIDOS DEL DIRECTOR/A

N2 TELEFONO
JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD/INCIDENCIA:
A CUMPLIMENTAR POR EL RESPONSABLE DE COMUNICACIONES
NIVEL ASIGNACION  MODELO TELEFONO PUESTO DEL SOLICITANTE N TELEFONO
Solicitante Director UGC/Jefe Servicio Director/Subdirector
Fecha: _/ / F.autorizado: _ / / F.aprobado: _/ /

Este documento para ser tramitado debe estar cumplimentado en su totalidad.

Hospital Regional Universitario de Malaga



