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Formulario alta/baja de usuario de equipo

	Nombre
	Apellidos

	
	

	Correo electrónico
	Teléfono de contacto

	
	

	Responsable del Grupo de Investigación
	e-mail 

	
	


	Alta de usuario
	
	Baja de usuario
	


Marque con una X el equipo al que corresponda el alta/baja de usuario 
	C.SKINNER/LABORAS/ROTAROD
	
	HPLC
	

	CAMPANA CULTIVOS
	
	LECTOR DE GELES
	

	CITÓMETRO
	
	LECTOR DE PLACAS
	

	CONFOCAL ZEISS
	
	MICROTOMO CONGELACIÓN
	

	CÁMARA OSCURA
	
	MICROTOMO PARAFINA
	

	ELECTROFORESIS AUTOMÁTICA
	
	OSMÓMETRO
	

	ESPECTROFOTÓMETRO
	
	QUIRÓFANO
	

	FLUORÍMETRO
	
	SUPERCENTRÍFUGA
	

	FOTOMICROSCOPIO NIKON
	
	ULTRACENTRÍFUGA
	

	FOTOMICROSCOPIO ZEISS
	
	
	


	
	

	Firma usuario
Firma Responsable 

Del Grupo De Investigación      
Firma del Responsable 

del Equipo


	

	


Ciudad Real, a      de              de 20    .
[image: image1.png][image: image2.png]