
FORMULARIO PARA CONTROL DE MATERIAL INFORMÁTICO
FORM FOR THE CONTROL OF COMPUTING DEVICES

ENTRADA / ENTRANCE

DATOS DEL PORTADOR / OWNER INFORMATION

D.N.I./ Nº INTA/ ID/ PASSPORT:

DATOS DEL MATERIAL / PRODUCT INFORMATION

NOMBRE Y APELLIDOS / NAME AND SURNAME:

DESCRIPCIÓN TÉCNICA / TECHNICAL DESCRIPTION:

INFORMACIÓN QUE CONTIENE / SOFTWARE INFORMATION CONTAINED:

USO A QUE SE DESTINA / INTENDED USE:

PERIODO DE PERMANENCIA EN EL INTA /PERIOD OF STAY AT INTA:

El portador acepta la inspección del material, si así se considera necesario por parte de la Autoridad informática del
Instituto.

The owner accepts  the inspection of the products, in case it is considered necessary by the computing Authorities of
the Institute.

FIRMA DEL PORTADOR / OWNER SIGNATURE:

(A rellenar por el Servicio de Vigilancia)
(To be filled by the Security Department)

Persona que autoriza la entrada:

Vigilante que interviene: FIRMA DEL VIGILANTE

Fecha y hora:

DILIGENCIA DE SALIDA / BUROCRATIC EXIT
PROCEDURE

(A rellenar por la dependencia)
( To be filled by the visited Department)

Fecha y hora:
Sello de la dependencia:

FIRMA DE LA PERSONA QUEAUTORIZA LA
ENTRADA

initiator:diegovmc@inta.es;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:bcbb1a8b26642b4ba505680f35fb6902
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