FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE SUBDOMÍNIO - DTI / UFMG
	1. IDENTIFICAÇÃO

	SOLICITANTE RESPONSÁVEL

	NOME COMPLETO DO SOLICITANTE



	CARGO OU FUNÇÃO ATUAL

	UNIDADE/LOCAL DE TRABALHO

	TELEFONE DE CONTATO



	EMAIL DO SOLICITANTE (DOMÍNIO UFMG.BR)



	2. INFORMAÇÕES DO SUBDOMÍNIO

	DOMÍNIO SOLICITADO


	MARQUE ABAIXO O PROPÓSITO DESEJADO 
(____)  DOMÍNIO DE TERCEIRO NÍVEL

JUSTIFICATIVA

NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

TELEFONE DE CONTATO

EMAIL DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

IP´S DOS SERVIDORES DNS

(____)  SÍTIO ELETRÔNICO
JUSTIFICATIVA, PROPÓSITO E ABRANGÊNCIA
NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELO CONTEÚDO
TELEFONE DE CONTATO

EMAIL DO RESPONSÁVEL PELO CONTEÚDO
NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELA INFRAESTRUTURA DO SERVIÇO
TELEFONE DE CONTATO

EMAIL DO RESPONSÁVEL PELA INFRAESTRUTURA DE SERVIÇO
IP/CNAME DO SERVIDOR

(____)  DOMÍNIO DE EMAIL
JUSTIFICATIVA, PROPÓSITO E ABRANGÊNCIA
NOME COMPLETO DO RESPONSÁVEL PELA INFRAESTRUTURA DO SERVIÇO
TELEFONE DE CONTATO

EMAIL DO RESPONSÁVEL PELA INFRAESTRUTURA DE SERVIÇO
IP  DO SERVIDOR



	3. DECLARAÇÃO DE ACEITE DAS REGRAS DE USO E DOS TERMOS DE USO DO SERVIÇO DE REGISTRO DE SUBDOMINIO DA DTI/UFMG.

	Declaro: ter lido e aceitar as Regras e os Termos de Uso do Serviço de Registro de Subdomínio da Diretoria de Tecnologia da Informação da UFMG - DTI; que o subdomínio solicitado identifica claramente e de maneira específica o propósito das atividades que serão desenvolvidas ou a unidade acadêmica ou órgão administrativo da UFMG; que o subdomínio solicitado não remete à área de atuação de outra unidade acadêmica ou órgão administrativo da UFMG; que não tenho conhecimento da existência de outro sítio eletrônico dentro da UFMG com propósito e público-alvo similares; que as informações técnicas fornecidas neste formulário são do conhecimento da área de TI das unidades acadêmicas ou órgãos administrativos envolvidos; e que esta solicitação atende as regras para concessão de subdomínios da UFMG. Estou ciente de que a DTI, ao fazer uma avaliação da viabilidade técnica, poderá contudo autorizar ou negar esta solicitação. 
BELO HORIZONTE, _______de _____________________de ________


	NOME COMPLETO DO DIRETOR



	UNIDADE


	TELEFONE DE CONTATO

	EMAIL DO DIRETOR (DOMÍNIO UFMG.BR)




