NOVA SCHOOL OF
SCIENCE & TECHNOLOGY

Telefone direto: +351 212 948 596

Identificacdo do requerente
Extensdo interna: 15601

Nome completo:

Correio eletrénico:

div.ii.helpdesk@fct.unl.pt Identificador CLIP:
Setor:
Servigo: Telefone:

Aplicagdes W . o~
plicagdes Web Endereco de correio eletrénico:

Assunto: (O requerente deverd ser o responsavel pela area de newsletters e possuir um vinculo contratual com a FCT
Newsletter NOVA)
(newsletter.fct.unl.pt)

Identificagdo do responsavel

Reservado a Divisdo de Nome completo:
Infraestrutlfras Informaticas Identificador CLIP:
Data de registo:
Fungdo:
Y Y — Enderego de correio eletrénico:

(O responsavel deverd ser o presidente de departamento, diretor de centro de investigagdo ou chefe de divisdo do

setor acima mencionado).
Numero de registo interno:

Descrigao

Area para envio de newsletters
ID do formulario:
Ocriar [CRenovar (# ) [0 Remover (# )

. Identificagdo do Projeto (se aplicavel)
Data de conclusdo:

Nome:

Assinatura: Privilégios

[ Gerir lista de subscritores

[ Enviar campanhas

[ Ver estatisticas

Finalidade do pedido

Este formulario deverd ser enviado,
devidamente preenchido e assinado
para o enderego de correio
eletrénico:
div.ii.helpdesk@fct.unl.pt

A prestacdo do servigo pressupde a Validade do servigo
aceitagdo dos termos e condigdes do
mesmo. Meses (Limite maximo de 24 meses)

Para mais informacdes, consulte:
div-i.fct.unl.pt/formularios FCT NOVA, / /

Ultima revisdo: 2023-07-31 O Requerente O Responsavel
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