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FORMULÁRIO PARA ABERTURA DE CONTA  

DE E-MAIL INSTITUCIONAL OU LISTA DE E-MAILS 

Instruções para preenchimento deste formulário: 

1) Preencha os campos com LETRA DE FORMA.

2) Os campos marcados com * (asterisco) são de preenchimento obrigatório.

3) Os campos abaixo devem ser preenchidos com os dados do servidor com matrícula (funcionário ou

professor) responsável pelo e-mail. 

4) O e-mail pessoal será o primeironome.últimonome@icb.ufrj.br.

Preenchido pelo usuário 

Nome completo* (sem abreviação): | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | |_ | _ | _ | _ | _ |  _ | _ | _ | _ | _ | _ 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | |_ | _ | _ | _ | _ |  _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ 

| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

Cargo*: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _ |_ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _| |_ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

Matrícula*: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _ | _ | 

Telefone*: ( | _ | _ | ) | _ | _ | _ | _ | - | _ | _ | _ | _ |  C e l u l a r* : ( | _ | _ | ) | _ | _ | _ | _ | _ | - | _ | _ | _ | _ | 

E-Mail Alternativo*: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _ |_ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _

| _ | _ | _ |_ | _ | _ |_ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _ |_ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

Laboratório*: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _ |_ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _|_ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

_ |_ | _ | _ |_ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _ |_ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _| _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _|_ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | 

Localização *: BLOCO: | _ | _ |  ANDAR: | _ | _ |  SALA: | _ | _ | 

Autorização (Professor ou Responsável pelo laboratório, sala ou unidade do ICB) 

Nome *: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

Matrícula*: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |_ | _ | _ | _ | 

Telefone*: ( | _ | _ | ) | _ | _ | _ | _ | - | _ | _ | _ | _ |   

Assinatura e Carimbo* 

Autorização (Diretor ICB) 

Assinatura e Carimbo 

Preenchido pela TI 

E-mail ou lista *: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  @icb.ufrj.br

Feito por *: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  Data: | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

Assinatura 

Importante: *Quando estiver pronto será enviado um e-mail para o seu e-mail alternativo informado os dados de 
acesso atraves do email servicos@icb.ufrj.br. *O preenchimento inadequado das informações neste formulário 
acarretará atraso da realização dos serviços solicitados. *Quaisquer dúvidas relacionadas aos e-mails @icb.ufrj.br 

poderão ser esclarecidas com o suporte técnico através do email servicos@icb.ufrj.br, *Caso seja uma lista de e-mails a
relação dos integrantes deverá ser enviada para o e-mail servicos@icb.ufrj.br.
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