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Solicitud de trabajo

NUmero de solicitud:

(Para uso de la Unidad)

Informacion del servicio

Servicio que solicita:

Campo claro Preparacidon para Nanotomografia numero de muestras
AxioZoom Histotecnologia

Confocal Preparacion de muestra SEM

Observacion SEM Preparacion de muestra STEM nimero de horas

Observacion STEM
Nanotomografia

Observaciones (Detalles de la muestra):

Datos Administrativos

Nombre del solicitante:
Técnico ( Licenciatura Maestria (| )Doctorado YPosdoctorado

(I Especialidad ( Estancia ( otra

Nombre del Profesor/Investigador responsable:
Dependencia:
Teléfono:

Email:

Con cargo a: resupuesto UNAM PAPIIT CONACyYT efectivo

depdsito/transferencia

Firma solicitante: Firma Profesor/Investigador responsable
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