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SOLICITUD DE SERVICIO DE SOPLADO DE VIDRIO
Datos del solicitante
	Apellidos:
	[bookmark: Texto29]     


	Nombre:
	[bookmark: Texto30]     
	NIF:
	[bookmark: Texto31]     

	Tfno:
	     
	Email:
	[bookmark: Texto28]     

	Departamento/
Servicio
	[bookmark: Texto1]     

	Institución
	[bookmark: Texto32]     

	Dirección
	[bookmark: Texto33]     


Datos del Proyecto o Contrato (sólo si el servicio se carga a un proyecto de investigación)
	Título:
	[bookmark: Texto11]     

	Referencia
	[bookmark: Texto5]     

	Investigador Principal:
	[bookmark: Texto3]     


Datos del servicio solicitado
	Tipo de servicio:
	Reparación ☐
	Fabricación☐
	[bookmark: Texto16]Otros (indicar):     

	Descripción del servicio demandado:
	[bookmark: Texto34]     


	Observaciones:
	     



	El Solicitante
[bookmark: Texto6][bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9]En                            , a        de            de      




[bookmark: Texto10]Fdo:          










	A RELLENAR POR EL TÉCNICO DEL SERVICIO

	Nº de horas empleadas: 
	[bookmark: Texto20][bookmark: _GoBack]     

	Material propio del taller utilizado: 


	[bookmark: Texto21]     

	Observaciones: 
	[bookmark: Texto22]     

	El técnico de soplado de vidrio

En                            , a        de            de      




Fdo:          





Enviar por correo electrónico a: tallersopladovidrio@uniovi.es
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