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DOCENTE / FUNCIONÁRIO - Solicitação de endereço eletrônico no ICBnet

1. Dados do solicitante
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1.1 Nome completo: ______________________________________________________

No. USP: ___________   Possui e-mail alternativo? __________________________

1.2 Categoria: 
( Docente
( Funcionário

( Outro: (especificar)  _______________________________________________ 
(Obs.: para aluno, preencher o formulário específico). 

1.3 Departamento em que está vinculado:

( Anatomia
( Biblioteca
( Biologia Celular

( Biotecnologia
( Farmacologia
( Fisiologia e Biofísica

( Imunologia
( Microbiologia
( Parasitologia

( Administração (Seção/Setor): ______________________________________________

2. Localização

2.1 Edifício:     ( ICB I

( ICB II
( ICB III
( ICB IV

      Andar: _______        Sala: _________________        Telefone/Ramal:______________
3. Função da conta
( Uso profissional / acadêmico

( Uso para projetos / outros (especificar): __________________________________________________________________

4. Dados para a criação da conta
4.1 Sugestão de nome (até 8 caracteres) para o endereço eletrônico, em letra de forma:
	Opção 1:
	(((((((( @icb.usp.br

	Opção 2:
	(((((((( @icb.usp.br

	Opção 3:
	(((((((( @icb.usp.br


5. Termo de compromisso:

Como usuário do ICBnet, estou ciente de que este código de usuário é para meu uso exclusivo, que a senha não pode ser comunicado a outra pessoa e deverá ser de difícil decodificação. Em caso de não cumprimento desta regra, a conta será imediatamente cancelada.

No caso de desistência ou desligamento, estou ciente que deverei pedir o cancelamento dessa conta.
Data: ____________


Assinatura: ________________________________

6. Autorizado por: (Chefia do departamento, no caso de conta para funcionário).
Nome: __________________________________________________________________

Assinatura: _______________________________________________________________

7. Retorno do ICB: (Não deve ser preenchido, uso interno).

Endereço eletrônico escolhido: _____________________Senha inicial: _______________

(nome do usuário da conta)
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