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Solicitud de cuenta de correo electrónico

Fecha

• Información de la cátedra

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

• Información del solicitante

Nombre
Dirección 
Teléfono 
Dirección electrónica (*)
Cargo

  

 
     Firma del solicitante   Firma del responsable de la cátedra

(*)Del solicitante si ya tiene alguna cuenta en otro proveedor.
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Avda. Gral. Flores 2125 Phone : (5982) 2924.34.14 int. 3494
Montevideo CP 11800 Fax      : (5982) 2924.34.14 int. 3338
URUGUAY e-mail : soporte@fmed.edu.uy      
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