Servicio de Telefonia IP J/ UTN ¥ SANTA FE

Formulario para el Alta de Usuario

Completar por el Usuario:

Nombre:
Apellido:
DNI:

Area a la que pertenece:

Cargo:

E-mail:

Nro. de interno actual:

Completar por el Director/Responsable del Departamento/Area:

Nivel de Servicio:
(Seleccione solo 1)
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. . Firma y Aclaraciéon
En caso de seleccionar Nivel 3 o y

Permitir llamadas a celulares

Permitir llamadas larga distancia

1- Permite llamar solo a internos y extensiones si el usuario se encuentra dentro de la facultad.

2- Permite llamar a internos y extensiones sin verificar la ubicacién del usuario.

3- Permite llamar a internos y extensiones sin verificar la ubicacion del usuario, y permite acceder a la red publica de telefonia
solo si el usuario se encuentra dentro de la facultad.

4- Permite llamar a internos y extensiones, y acceder a la red publica de telefonia sin verificar la ubicacion del usuario.

Completar por responsable del servicio:

Nombre de Usuario:

Clave inicial:

N° de extension IP:
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