
Fecha

Date * 

Lab# 

(A rellenar por el técnico)

Solicitante
Applicant 
Full Name *

Correo electrónico 
Email * 

Teléfono
Phone * 

Cuenta interna 
Internal account *

Proyecto / Project H2020Código Proyecto 
Project ID *

Descripción
Description*

Consumibles  
Supplies 

Fecha finalización 
Date of completion

...................................................................................................... ......................................................................................................

Servicio de Fotografía
Centro de Investigaciones Biológicas Margarita Salas

 C/ Ramiro de Maeztu 9 - 28040 · Madrid 
Teléfono +34 91 837 31 12   Ext 442692 Email: 

fotografia@cib.csic.es

Notas
Notes 

(* Required data)

Precio Total 
Total price 
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