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	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 
	

	Área de Investigación Instituto
	

	Grupo de Investigación Instituto 
	

	Contacto / Teléfono / e-mail
	


	DESCRIPCION DE LA PRESTACION:

:……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD E IDONEIDAD de la prestación de servicios que se solicita obedece a:……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………



	COSTE APROXIMADO DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS: 

	DURACIÓN DE LA PRESTACIÓN:


	PROVEEDOR: (Adjuntar presupuesto/s)




Fdo. El Investigador principal
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