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DATOS DE CLIENTE
CÓDIGO CLIENTE: 
INVESTIGADOR PRINCIPAL:      
DEPARTAMENTO:      
FACULTAD:      
ORGANISMO:       
DIRECCIÓN:      
CP:      
TELÉFONO:      
FAX:      
E-MAIL:      
DATOS DE FACTURACIÓN

 FORMCHECKBOX 

Organismo de la UCM:
Proyecto del Investigador principal:      


Nº contabilidad:      


Centro gestor:      


Fecha finalización del proyecto:      
 FORMCHECKBOX 

Organismo externo a la UCM:
NIF:      


Domicilio Postal:      


Domicilio Fiscal:      
AUTORIZACIÓN DE SOLICITUDES DE ENSAYO
 FORMCHECKBOX 

Sin firma de autorización.
 FORMCHECKBOX 

Con firma del Investigador principal.

 FORMCHECKBOX 

Con firma de la siguiente persona autorizada:

	Nombre y Firma:
	     

	
	Persona autorizada para solicitudes de ensayo (una sola firma por grupo)


ENVÍO DE RESULTADOS POR CORREO ELECTRÓNICO
 FORMCHECKBOX 

Al usuario que solicita el análisis y al Investigador principal.

 FORMCHECKBOX 

Al usuario que solicita el análisis y a la siguiente persona autorizada:

	Nombre y Firma:
	     

	E-mail:
	     

	
	Persona autorizada para recepción de resultados (una sola firma por grupo)


	Fdo.
	

	
	Investigador principal

	
	

	En:
	
	Fecha
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