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Servicio de Resonancia Magnética Nuclear

SOLICITUD DE ALTA DE PROYECTO/GRUPO (USE U OPI)

	DATOS DEL PROYECTO O GRUPO (USE U OPI)

	
	

	Título del proyecto o grupo:      

	Ref.:      

	Orgánica del proyecto o grupo:      


	DATOS DEL/LA RESPONSABLE DEL PROYECTO

	

	1er apellido:      
	2º Apelllido:      

	Nombre:      

	Departamento:      

	Telf.:      
	Fax:      
	Correo-e:      

	Facultad o centro:      

	Universidad u organismo:      

	Dirección:      
	Cód. Postal:      

	


	DATOS DE LOS USUARIOS AUTORIZADOS


	
	
	

	Apellidos:      
	Telf.:      
	Firma:

	Nombre:      
	Correo-e:      
	

	Apellidos:      
	Telf.:      
	Firma:

	Nombre:      
	Correo-e:      
	

	Apellidos:      
	Telf.:      
	Firma:

	Nombre:      
	Correo-e:      
	

	Apellidos:      
	Telf.:      
	Firma:

	Nombre:      
	Correo-e:      
	

	Apellidos:      
	Telf.:      
	Firma:

	Nombre:      
	Correo-e:      
	


	     ,         de           FORMTEXT 

     
         de 
Firma del responsable del proyecto/grupo (USE u OPI)


	A rellenar por el Servicio de RMN


	Vº Bº del Director del Servicio:


	Fecha de alta:
	Clave:


� Esta misma solicitud puede ser empleada para la adición de personas autorizadas a un proyecto/grupo (USE u OPI) ya dado de alta en el Servicio de RMN.


� En esta relación se deben incluir todos aquellos usuarios cuya firma se desea autorizar para la solicitud de experiencias con cargo al proyecto/grupo (USE u OPI) indicado. 
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