
 

ALTA DE USUARIO 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fecha y firma del investigador principal. 
 
 
 
 

   

 
SERVICIOS DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN  

 

Investigador principal /  
Responsable  

Departamento  

Entidad  CIF  

Dirección de la Entidad  

Localidad  CP  

E-mail  Teléfono  Fax  

Personas autorizadas a solicitar servicios con cargo a los proyectos de este investigador principal 
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