IMPRESO DE PETICION DE ABIESWEB " . \ |
\
]
Enviar el impreso al nimero de fax 917 325 072 ‘ - -
iAtencion! Este formulario debe ser cumplimentado electronicamente e ' -
impreso para su entrega oficial. ~

Para rellenar un campo, situe el puntero del raton en el espacio
correspondiente.

Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo y envielo por fax al n2:
917 325072

Don/Diia: |

Datos del centro

Director/Directora del: | |

Cddigo del Centro: |

Publico I:l Privado I:l

Direccién del Centro
Localidad

Teléfono

Fax

|
|
Codigo Postal |
|
|
|

Correo electronico

Datos personales del Responsable de la Biblioteca

Nombre | |

Apellidos

|
Teléfono |
|

Correo electronico

Abies 2.0 SI:[ | NO: ] Licencia: SI:[ | NO:[_] n2de Licencia

SOLICITA:

[] Le sea activada la aplicaciéon de Bibliotecas Escolares "ABIESWEB".

[ Le sea proporcionada al administrador / bibliotecario: Usuario y Clave
[ ] Proceder al volcado de datos de Abies 2.0 a AbiesWeb.

[ ] Proceder a la integracidn de lectores (personal y alumnos)

[ ] Se proceda al cambio del administrador / bibliotecario

En a de de20

SELLO DEL CENTRO

DK< Mandar formulario | ™ Guardarl i Limpiar Campos = Imprimir

Fdo.:

Contacto: abies@educa.madrid.org Pagina Web: https://www.educa2.madrid.org/web/abiesweb
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