I N F N Istituto Nazionale di Fisica Nucleare Sezione di Cagliari

RICHIESTA DI ASSEGNAZIONE NUMERO IP
(IP number assignment request)

NOME e COGNOME
(Name and surname)

GRUPPO
MAIL

MAC Address
NOME COMPUTER
(Computer Name)
TIPO DI COMPUTER
(Computer Type)

SISTEMA OPERATIVO/I

COMPUTER INFO
Numero STANZA
(Room Number)

NUMERO DI TELEFONO
(Phone number)

NUMERO PRESA DI RETE
(Network Plug number)

INVENTARIO
(Inventory Number)

DATA DI SCADENZA!
(Expire date)

Vi Sono SWITCH nella STANZA
(are there network switches ?)

NOTE

Data

Il Richiedente

1 Si intende la scadenza dell’utente (se applicabile) assegnatario. (User expiration date)
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