Universidad Complutense de Madrid

Ciudad Universitaria

> + A o 28040 Madrid
° A CAlde Resonancia Magnética Nuclear| Ty 39443 46 (Q)
UcM. 304 32 72 (IP)

394 20 92 (F)

INSCRIPCION CURSO DE FORMACION DE USUARIOS

nomere peL curso: - INIciacion a la RMN”

FECHA DE REALIZACION: ..ot

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE: ....covtetteeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeses s e eseeeeseaeeeneeseseeesnees
CORREOQO ELECTRONICO: ..teeeeeeseeeeeee ettt e et eeese e anes et seeasenns

TIPO DE USUARIO: O INVESTIGADOR 3* CICLO

[0 PROFESOR

LI OTROS: ..o
TELEFONO:......coooeveevereererernn. DEPARTAMENTO: ..o
CENTRO: L.ttt bt b et b e
ORGANISMO/EMPRESA! ....cooitiittieeit ettt
GRUPO DE INVESTIGACION (Investigador Principal): .........ccccoeverrrvrnensen
Con cargo a:
Proyecto de investigacion NUMEIO: .......c.ccvvvieiereresesereseeeee e
Contrato NUMEro: ........oceovrvrnreirnneerernnenas Factura: ..o,
Fecha: Fecha:

Firma del solicitante V/°B° del Investigador Principal

Fecha:

Aceptado por el CAl



	CAI de  Resonancia  Magnética Nuclear
	       394 20 92 (F)

	INSCRIPCIÓN CURSO DE FORMACIÓN DE USUARIOS
	NOMBRE DEL CURSO: “Iniciación a la RMN”
	DATOS DEL SOLICITANTE


