[image: image3.emf][image: image4.emf]
	Solicitud de PRESTACIÓN DE SERVICIOS
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Solicito que se tramite, por parte de la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital Universitario 12 de Octubre, la prestación de servicio que a continuación se detalla con cargo al proyecto del que soy Investigador Principal:

	Fecha de solicitud
	

	Título abreviado/código de proyecto
	

	Entidad Financiadora 
	

	Investigador Principal
	

	Servicio / Unidad 
	

	Entidad (Hospital, Universidad…)
	

	Área de Investigación Instituto
	

	Grupo de Investigación Instituto 
	

	Contacto / Teléfono / e-mail
	


	Descripción de la prestación: 


	Coste aproximado de la prestación de servicios:  00,00 €


	Proveedor de la prestación: 


	Observaciones:




Fdo. El Investigador principal
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	( Av. de Córdoba s/n. Edificio. CAA, 6º Planta, Bloque D ( Tfno: 91 779 28 39 Interfono: 4629 ( compras.imas12@h12o.es ( 28041 Madrid (


	

	

	Doc. Nº 10
	Edición:1.1 
	Solicitud de PRESTACIÓN DE SERVICIOS
	Página 1 de 1


	( Av. de Córdoba s/n. Edificio. CAA, 6º Planta, Bloque D ( Tfno: 91 779 28 39 ext. 4629 ( fcompras.hdoc@salud.madrid.org (  28041 Madrid (


	

	

	Doc. Nº 10
	Edición:1 
	Solicitud de PRESTACIÓN DE SERVICIOS
	Página 2 de 2



_1483521561.bin

