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Teléfono 96 665 86 68  
E-mail: servicios.informaticos@umh.es  
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NOTA: Es obligatorio rellenar todos los datos de una de las tres opciones. 
 
 
DATOS DEL SOLICITANTE: 
 
Nombre y apellidos  

Unidad Organizativa 
(Servicio, Departamento, Instituto, etc) 

 

Dirección solicitada  
Ejemplo: http://nombre.umh.es 

 

 
Finalidad de la web 

 
 
 

 
 
OPCION 1 
 

  Deseo alojar mi página web en los servidores de los Servicios Informáticos 
 
Nombre y usuario de red de la UMH de las personas a las que se les quiere dar 
permisos para editar la web. Por favor, poner la palabra “EXTERNO” en la columna 
Usuario de red si es una persona que no pertenece a la UMH. 
 

Nombre y apellidos Usuario de red 

  

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



OPCION 2 
 

 Deseo alojar mi página web en un servidor propio que está conectado a la red de la 
UMH 
 
Dirección IP Pública 
(Ejemplo: 193.147.147.83) 
 
          .          .          .           (Rellenar en caso de tener ya su ordenador una IP pública asignada) 
 
Indique la Dirección MAC del servidor y el código de la roseta de red a la que está 
conectado: 
 
Dirección MAC / MAC Address 
(Ejemplo: 00:10.42.30:8E:28) 
 
        :        :        :        :        :           
 

Código de roseta 
(Ejemplo: E06 R01 001) 
 
                                             
                   

PERSONA QUE ADMINISTRARÁ EL SERVIDOR: 
 

Nombre y apellidos 
 

Teléfono de contacto 
 

Correo electrónico 
 

  
 
OPCION 3 
 

 Deseo redirigir el nombre bajo el dominio “umh.es” a un servidor externo a la UMH. 
 
Dirección del servidor externo: 
 
                                                                                                    
 
PERSONA QUE ADMINISTRARÁ EL SERVIDOR: 
 

Nombre y apellidos 
 

Teléfono de contacto 
 

Correo electrónico 
 

   
 
Firma del solicitante                      Sello de la Unidad Organizativa 
 
 
 
 
Firma del Director de Departamento / Instituto / Servicio 


