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	DATOS DEL CLIENTE (PETICIONARIO)

	PERSONA DE CONTACTO1

	NOMBRE Y APELLIDOS
	     

	
	TIPO DE CLIENTE 2
	   UCM      FORMCHECKBOX 
     / OPI   FORMCHECKBOX 
           /Empresa  o Particular   FORMCHECKBOX 


	
	INSTITUCIÓN
	     

	
	CENTRO
	     

	
	ÁREA/DEPARTAMENTO
	

	
	NIF/CIF
	

	
	DIRECCIÓN
	C/ /     
CP:                                /POBLACIÓN:       

	
	NOMBRE Y APELLIDOS
	     

	
	TELÉFONO / FAX
	     

	E-MAIL:       

	DATOS PARA LA FACTURACIÓN DE LOS TRABAJOS
	PROYECTO  FORMCHECKBOX 

CONVENIO  FORMCHECKBOX 

	TÍTULO:
	     

	
	
	CÓDIGO:
	     

	
	
	RESPONSABLE:
	

	
	
	ENTIDAD PAGADORA:
	

	
	
	Nº CONTABILIDAD:
	

	
	
	PETICIÓN DE SERVICIO   FORMCHECKBOX 
      ó FACTURA   FORMCHECKBOX 
       Nº       

	
	OTROS  FORMCHECKBOX 
 (especificar):

	FIRMA AUTORIZADA3
	NOMBRE:
	     
	(firma y fecha)

	
	CARGO:
	     
	

	
	TELÉFONO:
	     
	

	
	E-MAIL:
	     
	

	
	FAX:
	     
	


	ENTREGA DE RESULTADOS

	TIPO DE RESULTADOS 4
	 FORMCHECKBOX 
  SOLO RESULTADOS/         FORMCHECKBOX 
  INFORME DE ENSAYO/      FORMCHECKBOX 
  INFORME CIENTÍFICO 5

	FORMATO DE ENTREGA 
	 FORMCHECKBOX 
  ELECTRÓNICO/             FORMCHECKBOX 
  PAPEL

	FORMA DE ENVIO
	 FORMCHECKBOX 
  E-MAIL /                      FORMCHECKBOX 
  EN PERSONA/                FORMCHECKBOX 
  CORREO/                      FORMCHECKBOX 
  FAX

	DEVOLUCIÓN DE MUESTRA
	 FORMCHECKBOX 
 SI            FORMCHECKBOX 
 NO 


	TRABAJOS REALIZADOS (a completar por el Centro)

	FECHA PETICIÓN:
	     
	COORDINADOR SOLICITUD
	     

	FECHA INICIO:
	     
	NÚMERO DE ENTRADA
	     

	FECHA FINALIZACIÓN:
	     
	NÚMERO DE MUESTRAS
	     

	FECHA ENTREGA:
	     
	Nº INFORME
	     

	OBSERVACIONES:
	     

	NOTIFICACIÓN AL CLIENTE
	PAPEL   FORMCHECKBOX 
               /ELECTRÓNICO   FORMCHECKBOX 

EN PERSONA  FORMCHECKBOX 
  /CORREO  FORMCHECKBOX 
  /FAX   FORMCHECKBOX 
  /E-MAIL  FORMCHECKBOX 

FECHA:        
RESPONSABLE:       
	CONFORME CLIENTE

(Nombre, fecha y firma)


1 Identificación de la persona de contacto para la realización de los trabajos solicitados.

2 Seleccionar la opción adecuada en cada caso.

3 Nombre y cargo de la persona, de la organización cliente, con capacidad para aprobar los gastos asociados a la solicitud. 

4 Sólo se elaborará el informe de ensayo cuando se haya señalado la casilla correspondiente. 
 La elaboración del Informe Científico implica la participación del Centro en las publicaciones y comunicaciones derivadas.

	TRABAJOS A REALIZAR (rellenar por el peticionario)
	SEGUIMIENTO (a rellenar por el Centro)

	MUESTRA
	TIPO DE MUESTRA
	PREPARACIÓN/

CONSERVACIÓN
	ENSAYOS A REALIZAR

Técnicas analíticas a utilizar, concentraciones esperadas, etc.
	MUESTRA 

(CÓD. Centro)
	IT

 A UTILIZAR
	TÉCNICO RESPONSABLE
	FECHA INICIO
	FECHA

FINAL

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	     
	     
	
	     
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES PREVIAS
	
	INCIDENCIAS EN LOS TRABAJOS
	

	PRESUPUESTO
	
	PLAZO PREVISTO DE ENTREGA
	
	
	


	CONVERSACIONES (RELEVANTES) CON EL CLIENTE

	FECHA
	CONTENIDO/ ACUERDO ALCANZADO
	RESPONSABLE
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