
MOTIU DE LA SOL·LICITUD

(Marcar únicament una de les tres opcions)

ALTA NOU USUARI BAIXA USUARI EXISTENT MODIFICACIÓ DE DADES

DADES PERSONALS

NOM 1r COGNOM 2n COGNOM

DNI/NIE/PASSAPORT DATA SOL·LICITUD

Nº PAN

Nº XIP (Omplir només en cas que es disposi d'aquesta dada)

DADES PROFESSIONALS

PAS

PDI

Departament de Mineralogia, Petrologia i Geologia Aplicada.

Departament de Dinàmica de la Terra i de l'Oceà.

Administració.

DADES DEL SISTEMA

EDIFICIS / ACCESSOS AFECTATS
DE DILLUNS A DIUMENGE   24 HORES 

ENTRADA MENENDEZ PELAYO

El present formulari ha de ser enviat mitjançant correu electrònic a utm.biogeo@ub.edu

FORMULARI D'ALTA, BAIXA I MODIFICACIÓ DE DADES D'USUARIS EN SISTEMES DE CONTROL D'ACCÉS

A Barcelona, ________ de __________________________ de __________.  

Data alta

- FACULTAT DE CIÈNCIES DE LA TERRA-

ESTUDIANT

ALTRES:________________

Vist i plau del director del departament i/o responsable del Servei: Vist i plau del tècnic logístic de les Facultats de Biologia i Ciències de la Terra:

Administració Biologia/Ciències de la Terra 
Facultat de Ciències de la Terra
Unitat Tècnica

Marti i Franquès s/n 
08028 Barcelona

Tel. +34 934 02 13 39   
utm.biogeo@ub.edu 

 ENTRADA ALA OEST

 ENTRADA ALA EST

 SERVEI DE LÀMINA PRIMA

 SERVEI DE LITOTECA

 SERVEI DE SINGEO

  
Data alta

Data alta

Data alta

Data alta

Data alta

Data baixa

Data baixa

Data baixa

Data baixa

Data baixa

Indefinit

Indefinit

Indefinit

Indefinit

Indefinit

Data baixa Indefinit
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