Formulario de e-administracion

A través de este formulario, usted podra enviar una consulta o incidencia que le suceda en la plataforma
de e-administracién

* Campos obligatorios

Nombre y Apellidos Obligatorio ] \
Correo electrénico Obligatorio |
Teléfono ]

Centro/Servicio/Departamento ] \
Descripcién de la incidencia Obligatorio




