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SOLICITUD DE USO DE ESPACIO DE ALMACENAJE DE LA 
FACULTAD DE CC. DEL MAR Y AMBIENTALES


Fecha:___________________
Nombre y apellidos del usuario:____________________________________________________
Departamento o Grupo al que pertenece:____________________________________________
Datos de contacto (correo electrónico y teléfono):_____________________________________

Actúa como (marcar con x):
	Director/Representante de Departamento:………………..□
	Responsable de Grupo de Investigación:…………………….□
	Profesor o Investigador:………………………………………………□

Naturaleza del objeto depositado (marcar con x):
	Documentos:………………………………………………………………□
	Aparatos:…………………………………………………………………….□
Otros (indicar):__________________________________________________________

Duración prevista (en meses, entre 6 y 36):____________

¿Es renovación? (SI/NO)_______


FIRMA



SIGNATURA ASIGNADA:
