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Con motivo de:

A esta solicitud se adjuntarda una memoria que explique en detalle el trabajo que se va a desenvolver y la justificacién de su realizacién en los SAl.

Fecha: Duracién aproximada:

Nota de los SAl:

El/la solicitante se compromete a observar las siguientes normas:
1. Supresencia en los SAl estara limitada:
(a) Aprendizaje de un nuevo método de preparacién: 10 dias laborables (consecutivos o no).
(b) Implantacién de metodologias analiticas: hasta 30 dias laborables, pudiéndose valorar una ampliacion si fuera el caso.
(c) Uso de equipamiento: sujeto a la disponibilidad de la/s unidad/es.

2. Se coordinara con el personal de la unidad para que su presencia no interfiera con el normal funcionamiento y observara en todo momento las
normas del laboratorio correspondiente.

3. Alfinalizar a su estancia entregara una memoria de esta en la que ademas valore los beneficios obtenidos.

Asi mismo, el/la director/a del grupo de investigacién se responsabiliza de las actividades y comportamiento del/de la solicitante durante a su presencia
en los SAl. En caso de producirse dafios en el equipamiento y/o material fungible por una mala utilizaciéon por parte del/de la visitante, el/la
responsable de la solicitud asumira el gasto de las reparaciones y/o compras necesarias para la reposicion de material.

Por su parte el/la técnico superior de la unidad, después de la justificacion a la direccién de los SAl, se reserva el derecho de dar por finalizada la visita
en caso de que el/ la solicitante no respete las normas anteriormente indicadas.

A Corufia, ___ de de 200__

Fdo.: El/la solicitante

RESOLUCION:

Se resuelve autorizar (1 / denegar [ Ia solicitud realizada.

A Corufia, ___de de 200__

Fdo.:
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