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	SERVICIO DE INVERNADEROS Y FITOTRÓN
	

	
	SOLICITUD DE SERVICIOS


	


                    Todos los campos deben rellenarse obligatoriamente


	DATOS DEL SOLICITANTE

	Datos a rellenar por usuarios externos al IRNASA: 

Nombre y apellidos del solicitante:
Organismo:

CIF:
Dirección Postal:
Teléfono:

Firma del solicitante:
E-mail:

Datos a rellenar sólo por usuarios IRNASA:

Solicitante:
Proyecto (al que se efectuará el cargo del coste del análisis):
Investigador principal del proyecto:

Firma del investigador principal del proyecto:



	
	

	DATOS DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS

	

	INVERNADERO

	Fecha inicio :
	
	Fecha prevista finalización:
	

	Espacio requerido(nº de mesas de cultivo): 
	

	Descripción del ensayo(Cultivo): 



	Condiciones requeridas:                     Luz adicional:  FORMCHECKBOX 
 SI     FORMCHECKBOX 
NO    Ciclo: 

	Riego automático:  FORMCHECKBOX 
 SI     FORMCHECKBOX 
NO    

Hora:                                               Duración:
	Humedad:  FORMCHECKBOX 
 SI     FORMCHECKBOX 
NO   

	 Calefacción/aire frío:                                                                              Temperatura día/noche:

	Uso de patógenos o sustancias peligrosas(en caso afirmativo, indicar cuáles):

	

	FITOTRÓN

	Fecha inicio :
	
	Fecha prevista finalización:
	

	Espacio requerido(nº de mesas de cultivo):
	

	Descripción del ensayo(Cultivo): 



	Condiciones requeridas:    Luz:                                                            Humedad:

	Tª día/noche:
	Uso de patógenos o sustancias peligrosas(en caso afirmativo, indicar cuáles):

	

	Observaciones: 

	

	Los requisitos necesarios para el uso del Servicio de Invernaderos y Fitotrón y sus tarifas se encuentran disponibles en “Normas de uso y tarifas de Invernaderos y Fitrotrón”, que puede ser consultado en www.irnasa.csic.es/invernaderos

	Datos a cumplimentar por el Servicio de Invernaderos y Fitotrón: 

	Fecha de recepción solicitud: 
	Nº de registro interno:

	Observaciones: 
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