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Universidad de León

Laboratorio de Técnicas Instrumentales-Instalación Radiactiva (LTI-IR) 
Campus de Vegazana s/n

   Telf.: 987-291181

E-24071 León (Spain)

Fax: 987-291282


e-mail: labti@unileon.es


FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE USO DE EQUIPOS
	DATOS A RELLENAR POR EL SOLICITANTE

	Nombre investigador principal:      
	Correo electrónico:      

	Departamento:      
	Teléfono:

	Grupo de Investigación:      

	Código:     

	SOLICITA que 
D………………………………………………………………………………………………………………………………...

en calidad de ………………………………………………………………………………………………………………….    
pueda utilizar el equipo ………………………………………………………………………………………………………
León, a          de                          de 20

                                                                   Fdo.:




	AUTORIZACIÓN

	El Director del LTI-IR a la vista de los datos anteriores AUTORIZA a 
D.  ………………………............................................................................................................................................
a la utilización del equipo   ……………………………………………………………………………………………….....
León, a           de                           de 20

                                                                   Fdo.: Tomás Vigal García



