SOLICITUD DE SERVICIO
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USUARIOS INTERNOS UCM

Fecha: 15/02/2017

Paginaldel

Universidad Complutense de Madrid
Facultad de Ciencias Quimicas

CAl de Espectrometria de Masas
www.ucm.es/espectrometriademasas

N° de Solicitud de Servicio:

Aulario C. Sétano (-1)

Ciudad Universitaria

28040 Madrid

Tfno/Fax.: 91.394.41.60-5248
E-mail: jlluque@ ucm.es

Codigo/s de muestrals: ........cceevevviviieinnennn,

DATOS DEL USUARIO:

ST 171 7= ) (=

Bl e Teléfono: ..o o
DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL (IP):

D Firma IP:

Centro (Facultad) ... .. oovun i Departamento:........cc.vviuiiiiiiie e
Bl e Teléfono: ..o
DATOS PARA FACTURACION (imprescindible rellenar)

COdigo del ProyeCtO:.....vvv et e e e e N° contabilidad:...........c.ooovv i
Fecha finalizacion del proyecto:..........cooeveviiiiecie i e CeNntro geStOr: ... cvi e veiee e e e e e e

TIPO DE ANALISIS Y DATOS DE LA MUESTRA:

T? conservacion: o15-28 °C

Grupos funcionales o estructura:

Otra informacion de interés:

TIPO A& MUESTIA: ... ce ettt e e e e

MaSa MOIECUIAT ......ce e e e e

L] Lo 0 L= U T= 1T

o<- 14°C

Nombre del técnico:
Concepto facturado:

Fecha analisis:
Facturado trimestre:
Observaciones:

ENTREGADO A USUARIO:

FECHA: _ [/ |/

NOTA: Es muy IMPORTANTE rellenar TODOS los campos de la Solicitud de Servicio excepto el espacio sombreado
(*') Véase GUIA DE USUARIO"INTERNO UCM" en http:// www.ucm.es/espectrometriademasas
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