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INSCRIPCION CURSO DE FORMACION DE USUARIOS

NOMBRE DEL CURSO: “Iniciacio'n a la RM. »
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DATOS DEL SOLICITANTE
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Con cargo a:
Proyecto de inVestigacion NUMEKO: .........ccuoiriiiiei et
Contrato NUMEr0: ......cecvvvviriiniiec e FaCUra: ..o
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Firma del solicitante VB del Investigador Principal Aceptado por la Unidad



