b+oaraba

SOLICITUD DE SERVICIOS A

Programa en el que se enmarca la solicitud:
Entidad Financiadora:

Proyecto de investigacion:

Investigador Principal:

Servicio(s) a prestar:

. Undades |

Fecha aproximada de realizacion:

Manifestando su conocimiento sobre el contenido de esta solicitud, firman las partes:

PERSONA SOLICITANTE:

Apellidos y Nombre:

Cargo:

Organizacién de servicios (Osakidetza):
Servicio (Osakidetza):

Firma:

Apellidos y Nombre:
Cargo:

Firma:

En Vitoria- Gasteiz, a de de 20XX




