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

 

Fecha:…………………………………....     Tiempo estimado de uso:  

                    …………………………..…………………………..  

  

DATOS DEL USUARIO:  
Solicitante:……………………………………………………………………………………….……………………………

E-mail:…………………………...……………………………………..Teléfono:…………….…………………….……… 

DATOS DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL (IP):  
IP:………………………………………………………………….....…Firma IP: 

Centro (Facultad):……………………………………………………..Departamento:……………..…………..………… 

E-mail:…………………………...……………………………………..Teléfono:…………………….….………….……… 
DATOS PARA FACTURACIÓN (imprescindible rellenar): 
Código del proyecto:…………………………………………………..Nº contabilidad:……….……………………..…… 

Fecha finalización del proyecto:……………………………………..Centro gestor:…………………………………….. 

 

TIPO DE ANÁLISIS Y DATOS DE LA MUESTRA:  
Tipo de análisis: ………………………………………………………………………………………………………………   

□ LC-MS     □ MicroESI-MS    □ NanoESI-MS 

 

 

 

Otra información de interés: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  Fecha análisis:   Nombre del técnico: 

Facturado trimestre:   Concepto facturado: 
Observaciones: 

 

 

Nº de Solicitud de Servicio: 


	Fecha: 
	Tiempo estimado de uso: 
	Solicitante: 
	Email: 
	Teléfono: 
	Firma IP: 
	Departamento: 
	Email_2: 
	Teléfono_2: 
	Código del proyecto: 
	N contabilidad: 
	Fecha finalización del proyecto: 
	Centro gestor: 
	TIPO DE ANÁLISIS Y DATOS DE LA MUESTRA Tipo de análisis LCMS MicroESIMS NanoESIMS Otra información de interés: 
	Tipo de análisis: 
	LCMS: Off
	MicroESIMS: Off
	NanoESIMS: Off
	Centro Facultad: 
	IP: 


