NOVA SCHOOL OF
¥ SCIENCE & TECHNOLOGY

Telefone direto: +351 212 948 596
Extensdo interna: 15601

Correio eletrénico:
div.ii.helpdesk@fct.unl.pt

Servigo:
Seguranca

Assunto:

Controlo de acessos (autorizagdes
de rede)

Reservado a Divisdo de
Infraestruturas Informaticas
Data de registo:

S Y

Numero de registo interno:

ID do formulario:

Data de conclusdo:

Assinatura:

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

A prestagdo do servico pressupde a
aceitagdo dos termos e condig¢Ges do
mesmo.

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

Ultima revisdo: 2023-07-31

Identificagdo do Requerente

Nome completo:

Identificador CLIP:

Setor:

Telefone:

Enderego de correio eletrdnico:

(O requerente devera ser funcionario e possuir um vinculo contratual com a FCT NOVA)

Identificacdo do responsavel

Nome completo:

Identificador CLIP:

Endereco de correio eletrénico:

(O responsavel devera ser o presidente de departamento, diretor de centro de investigacdo ou chefe de divisdo do setor

acima mencionado)

Descricao
Autorizagées de rede:
O Criar O Alterar (# )
Origem (1) Destino (2) Servico (3)

(1) IP/ FQDN/ Perfil de utilizadores
(2) IP/ FQDN/ Dominio/ URL/ URI
(3)  Porto/ Protocolo/ Aplicagdo

O Renovar (# ) O Remover (# )

Finalidade do pedido

Validade do servigo

Meses (Limite maximo de 24 meses)

FCTNOVA, __ /_ [

O Requerente O Responsavel



https://www.div-i.fct.unl.pt/formularios
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