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[bookmark: _GoBack]anexo ii. SOLICITUD DE SERVICIOS A [INDICAR EL SERVICIO ENCARGADO DE PRESTARLO]
	Programa en el que se enmarca la solicitud: 
Entidad Financiadora: 

Proyecto de investigación: 
Investigador Principal: 

Servicio(s) a prestar: 
	
	Unidades

	
	

	
	

	
	



Fecha aproximada de realización: 



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

	
PERSONA SOLICITANTE:
Apellidos y Nombre:
Cargo: 
Organización de servicios (Osakidetza):
Servicio (Osakidetza):

Firma: 




[SERVICIO ENCARGADO]
Apellidos y Nombre:
Cargo:

Firma:




	
En Vitoria- Gasteiz, a       de            de  20XX

Jose Atxotegi, s/n. Planta 4ª, área C
01009 Vitoria-Gasteiz | Araba-Álava
945 007 336 / 817 336 | www.bio-araba.eus
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