Ficha de Cadastro - Rede UEL

Assessoria de Tecnologia de Informação


Login: 


   
              (favor sugerir um e-mail a lápis, mínimo de 3 e máximo de 16  caracteres)
Senha Inicial:


                                                                (mínimo de 6 e máximo 16 caracteres)

Nome Completo: __________________________________________________________________

Centro/Unidade: __________________  Depto./Sub-Unidade: _____________________________

Chapa Funcional/Nº de Matrícula: ______________________  RG: __________________________

Telefone Residencial: _______________________  Telefone Comercial: ______________________

Endereço Residencial: 


Cidade: __________________________________________  Estado: ________________________

Categoria:                                                                                                                 E-mail:




NORMAS DE UTILIZAÇÃO

Entendo que minha conta da rede UEL, identificada através deste login é pessoal e intransferível, não devendo ser compartilhada com outros, nem destinada a fins não relacionados aos interesses da UEL, no que se refere a ensino, pesquisa e extensão.

Estou ciente de que qualquer problema decorrente da utilização indevida da conta é de minha inteira responsabilidade, e que se não utilizá-la por 3 meses (90 dias), a mesma será desativada automaticamente assim como as informações nela contida não serão armazenadas.

Tenho consciência, ainda, de que devo respeitar a regulamentação contida nas instruções de serviços 001/2006, 002/2006 e 001/2009 emitidas pela Assessoria de Tecnologia de Informação, como também os atos executivo n˚56/2007 e 042/2009, disponíveis no site da ATI (http://www.uel.br/ati/suporte/pages/normas-de-utilizacao-da-rede-uel.php). 



         __ / __ / __




            Data
          Assinatura do Usuário

------------------------------------------------------------------------------------------

PARA  PROJETOS                                                               PARA AUTORIZAÇÃO 

Aluno de Graduação/Acesso Remoto                      Aluno de Graduação e Pós    

____________________________                   _________________________

       PROGRAD/PROPPG/PROEX                                         Docente

      ___________________                                        __​​________________    
                 Nº projeto                                                                              Nº Chapa     
                                                                                                                                    

V.1.3 – 01/09/2009
USO INTERNO DA ATI

	     Eu,__________________________________________________________________________________

      assino a presente autorização a fim de alterar a senha da conta  _________________________________

     Nova Senha: ____________________________       

     Data: _______/________/_______                                   _____________________________________

                                                                                                       Assinatura do Responsável




	     Eu,__________________________________________________________________________________

      assino a presente autorização a fim de alterar a senha da conta _________________________________

     Nova Senha: ____________________________      

     Data: _______/________/_______                                   _____________________________________

                                                                                                       Assinatura do Responsável




	     Eu,__________________________________________________________________________________

      assino a presente autorização a fim de alterar a senha da conta  _________________________________

     Nova Senha: ____________________________      

     Data: _______/________/_______                                   _____________________________________

                                                                                                       Assinatura do Responsável




PERÍODO DO USO DA REDE PARA ALUNOS DE GRADUAÇÃO E PÓS-GRADUAÇÃO

___/ ___/ ____    a    ___/ ___/ ____                  ________________________

                Data  de   Validade                                           Assinatura

___/ ___/ ____    a    ___/ ___/ ____                  ________________________

                Data  de   Validade                                           Assinatura

___/ ___/ ____    a    ___/ ___/ ____                  ________________________

                Data  de   Validade                                           Assinatura

Se Categoria = Convênios, justificativa do seu pedido para a criação da conta, citando os motivos e a utilização da mesma:

DOCENTES





ALUNO DE GRADUAÇÃO





INSTITUCIONAL





FUNCIONÁRIO ADMINISTRATIVO





ALUNO DE PÓS-GRADUAÇÃO





CONVÊNIO





SIM





NÃO





Criação: ___ / ___ / ___     _______________








