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Hoja de solicitud – usuarios miembros de la UPV/EHU

	Fecha: 
	  
	  
	    
	
	Nº de solicitud:
	     
	     

	
	Día/mes/año
	
	
	Código de equipo
	Número


Datos del Solicitante (a rellenar por el peticionario)
	Usuario de la UPV

	Nombre del usuario:      

	Investigador Principal: (nombre y apellidos del responsable del pago de la factura)      

	Departamento:      
	Facultad/Centro:      

	Teléfono:      
	e-mail:      

	Cargo a UGA (necesario):      

	Programa:      
	Concepto:      


SERVICIO SOLICITADO (Marque con una X)
	Utilización de equipo

¿Requiere asistencia técnica?
	Sí
	No
	Preparación de muestra
	
	

	Microscopio electrónico de transmisión: 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 Tinción negativa
	 FORMCHECKBOX 

	

	Microscopio electrónico de barrido:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 Recubrimiento metálico 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Microscopio confocal:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 Desecado al punto crítico
	 FORMCHECKBOX 

	

	Citómetro de flujo :
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Curso de formación   FORMCHECKBOX 

Especificar de qué equipo:  FORMDROPDOWN 


	Otros (especificar):      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


Nota: será necesario apuntarse en el libro de reservas de cada equipo especificando el tiempo de reserva y las condiciones de uso (láseres a utilizar, etc)
Breve descripción del experimento:      
Datos de facturación 
	A cumplimentar por el Servicio
	Periodo facturado
	Número de horas/muestras
	Tarifa por

hora/muestra (€)
	Importe (€)

	Uso de equipo con asistencia técnica:
	     
	     
	     
	     

	Uso de equipo sin asistencia técnica:
	     
	     
	     
	     

	Preparación de muestras:
	     
	     
	     
	     

	Curso de formación
	     
	     
	     
	     

	Otros (especificar):
	     
	     
	     
	     

	Importe total a cargar en UGA (€):
	     

	Firma del personal del Servicio

     
Teléfono de contacto: 94 601 5793

e-mail: ricardo.andrade@ehu.es 
	 Firma del responsable de la factura

     



Nota: La solicitud deberá estar debidamente cumplimentada y firmada. No se aceptará ningún encargo que no cumpla estos requisitos
Servicio General de Microscopía Analítica y de Alta Resolución en Biomedicina 
Servicios Generales de Investigación. Vicerrectorado de Investigación

Universidad del País Vasco UPV/EHU

Tel. 946015793

 sgmicromed@ehu.es
 http://www.ehu.es/SGIker 


[image: image2.jpg][image: image3.jpg]Servicio General de
Microscopia Andlitica y de
Alta Resolucién en Biomedicina



