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Unidad Docente de Informática del Edificio Central y Anexos 
de la Facultad de Medicina

Solicitud de cuenta plataforma EVA

Fecha

• Información de la cátedra

Nombre de la Institución
Nombre del servicio
Teléfono del servicio
Responsable del servicio

• Información del solicitante

Nombre
CI:
Dirección electrónica (*)
Cargo

  

 
     Firma del solicitante   Firma del responsable de la cátedra

(*)Del solicitante 
Este formulario es solo para docentes y funcionarios del Servicio

_________________________________________________________________________________________________

Avda. Gral. Flores 2125 Phone : (5982) 2924.34.14 int. 3494
Montevideo CP 11800
URUGUAY e-mail : soporte@fmed.edu.uy      
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