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INSTITUTO DE ) )
INVESTIGACION SANITARIA Fundacién Biomédica Solicitud de servicios

Galicia Sur

SOLICITUD DE SERVICIOS

> Fecha: ‘ ‘

Servicio / Unidad:

DATOS SOLICITANTE
Nombre y apellidos: ‘ ‘
Teléfono: ‘ ‘ E-mail: ‘ ‘
Entidad: | |Servicio: | |

Usuario adscrito al ISGS: Si O (No O (En caso afirmativo indicar:

Titulo Proyecto: ‘ ‘

Caédigo Proyecto: ‘ ‘ IP: ‘ ‘

SERVICIO SOLICITADO (segtn cartera de servicios)

DESCRIPCION TIPO CANTIDAD

OBSERVACIONES (incluir informacion relevante para la elaboracion del presupuesto y/o documentacién adjunta)

(*) Para técnicas no incluidas en la cartera de servicios, o en funcién de la magnitud del proyecto, se podra
realizar un presupuesto a medida. Para ello pueden consultar las tarifas y la disponibilidad con los
responsables de la unidad correspondiente.
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