
 

SOLICITUD FICHAJE VIRTUAL 

Lugar y Fecha:             

 

D/Dña.             
con DNI nº    , Teléfono:   mail:     
y domicilio a efecto de comunicaciones en        
              

 

Trabajador de la FUNDACION DE INVESTIGACIÓN DEL CANCER DE LA UNIVERSIDAD DE 
SALAMANCA, adscrito al dpto./laboratorio:                                        , 
cuyo responsable es D/Dña.                    

 

EXPONE: Que su centro de trabajo es (marcar el que proceda) 

o Hospital Universitario de Salamanca 
o Edificio I+D+I 
o BEOCYL: Especificar:          
o Otro: Especificar:          

 

SOLICITA, que en el espacio personal, dentro de la aplicación de registro horario, incluya el 
“fichaje virtual” a realizar desde el centro de trabajo especificado anteriormente. 

 
 
 
 
El solicitante     El Responsable 

             


