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SEZIONE Di BOLOGNA

Modulo Registrazione Ospite per 1'utilizzo delle risorse informatiche

I1 sottoscritto: JHA, MANG'J KUMA’K JHA

(cognome, none)

in qualita di
{1 relatore della tesina di laurea triennale

O relatore della tesi di laurea specialistica o magistrale
{1 relatore della tesi d1 dottorato di ricerca

¥ collaboratore di ricerca

{1 altro (specificare)

CHIEDE

I’accesso con credenzjali (rser ame e passwordy) allp rete informatica della Sezione INFN di
Bologna dalla data /0 [0 7] ‘51 alla data 69/ 9/ 1] (durata massima 5 anni)
per il Sig./Dr.: JHA, MANYT wlm A JHA

c-mail. MANSTE s @ cE€N. cH

per lo svolgimento della sua attivita di ricerca.

Dichiara altresi di aver fatto prendere visione delle condizioni specificate nei seguentt documenti:
+ Informativa sul trattamento dei dati personali.
e Estratto del regolamento informatico.

Luogo e data CEQN/ 2‘4“/06}(0?

L)

Firma del Responsabile

€

Firma Ospite M@"‘ "f[ K'/{ ) Ju ’

Dati Anagrafici

Cognome (Family Name) 7[4‘ &‘

Nome (First Name) MmaNe T KU\MM

Comune di Nascita (Birthplace) SUPAUAL

Provincia (State/Province) L% W

Stato (Country) FNDI & _

Data di Nascita (Date of Birth) Qo{bi{|9F 4+

Documento

Tipo (Type) PASSPERT

Numero (Number) Eﬁ%éAWW
Rilasciato da (Issued by) ECcl oN AL L 6 F TCRE
Data Rilascio (Issue date) fojea| 240!

Accesso (durata massima § anni) Y '

Data di Attivazione [Plo g 260

Data di Scadenza 87/ 261l

Allegare Fotocopia Documento d’Identita



