FORMULARIO UAM Y CENTROS MIXTQOS

FECHA:

N2 ORDEN:

SECCION:

DATOS A RELLENAR POR USUARIO

| USUARIO: | |
[ TELEFONO: | | E-MAIL: | |
| DEPARTAMENTO O CENTRO: | |
| MODULO: | |LABORATORIO: | |
| TRABAJO A REALIZAR: | |
‘ CATEGORIA: | [] pisefio | [[] Fabricacién / Montaje ‘ Consultoria | [] Reparacién |

OBSERVACIONES USUARIO:

REPARACIONES (rellenar sélo en caso de reparaciones)

| EQUIPO TIPO: | |FABRICANTE: | |
| MODELO: | | N© DE SERIE: | |
| CJuAm | CICENTRO MIXTO UAM-CSIC | CIINFRAESTRUCTURA DE INVESTIGACION |
| DEPARTAMENTO O CENTRO: | |
| [Ioocencia | DIRECTOR DPTO.: | |

[JcTA. DE RETENCIONES DIRECTOR DPTO.:

. DIRECTOR PROY.:
[]PRY. DE INVESTIGACION CLAVE PROYECTO:

[CJINVESTIGACION

DATOS A RELLENAR POR SEGAINVEX
OBSERVACIONES SEGAINVEX:

COMPONENTES Y MATERIALES USADOS:

| [] EQUIPO RECEPCIONADO | [ | TRABAJO IN SITU | [ ] usuARIO AVISADO | [ | EQUIPO RETIRADO
IMPORTE: FECHA FINALIZACION:
RECIBI: V°B° DIRECTOR DEPARTAMENTO / PROYECTO: | V° B° SEGAINVEX:

Autorizo para que se me detraiga el importe indicado.

Con la presentacion de esta solicitud, el usuario confirma que ha leido y acepta los términos y condiciones generales de Segainvex.
I:l Datos a rellenar por Segainvex.
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