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LABORATORIO DE SECUENCIACIÓN AUTOMÁTICA.
REGISTRO DEL  USUARIO
*Código usuario:

Información del grupo solicitante:
	Responsable del grupo:
	

	Institución / Departamento
	

	Dirección
	
	CP:
	

	Localidad
	

	Provincia
	

	Teléfono contacto/ Fax
	

	E-mail:
	


D./Dña. ............................................,  como responsable de  las siguientes personas, les  autoriza a  solicitar servicios con   cargo al centro .....................................................  con   dirección ..................
.......................................................... y CIF.................
	Autorizado /a
Teléfono de contacto/ E-mail

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


En ............................ ,...   de.................... de 20
Fdo. Responsable del grupo
	www.idipaz.es
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