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	Solicitud de PRESTACION DE SERVICIOS PARA FINES DE INVESTIGACIÓN
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Solicito que se proceda a la contratación del servicio detallado a continuación con cargo al siguiente Proyecto de Investigación:

	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
	


1. DATOS TÉCNICOS
	Objeto del contrato: 


	

	Importe aproximado: 

	Duración (máximo 1 año) :

	
	
	
	

	Justificación de la necesidad: Esta prestación se necesita para el cumplimiento de las necesidades previstas en el proyecto, con el fin de conseguir……. 



Nota.- Adjuntar presupuest/s emitido a nombre de la Fundación Investigación Biomédica H. 12 de Octubre

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