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SOLICITUD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Córdoba, __ de ___ de ____

Sra. Decana de FAMAF

Dra.  Ing.  Mirta IRIONDO
S                  /                 D


Me dirijo a Ud., y por su intermedio a la Oficina de Vinculación Tecnológica, para solicitarle la prestación de los servicios que en hoja adjunta se detallan.



Sin otro particular, lo saludo muy atentamente.  








Firma:









Aclaración:









Sello
	1
	DATOS DEL SOLICITANTE

	
	Nombre y Apellido:  
Empresa o Institución:     

Representante:                

Dirección:                         

Teléfono:                          

E-mail:                             
                

	2
	PRESTACIÓN SOLICITADA

	
	Título:  
Finalidad:  


	3
	DETALLE DE LA PRESTACIÓN

	
	Descripción del servicio solicitado:


	4
	CONDICIONES ESPECÍFICAS DE LA PRESTACIÓN

	
	Plazo total sugerido para la finalización de la prestación:

	
	Personal idóneo de FAMAF que propone para la realización de la prestación 

(no es obligatoria la respuesta):
Especifique si se encuadra dentro de un convenio institucional:  



	5
	COMPROMISOS

	
	Una vez realizada la prestación, la entidad beneficiaria se compromete a mencionar en toda difusión, publicación o presentación en evento científico de los resultados y conclusiones, para los cuales fue requerida dicha prestación, que la misma fue realizada por el personal de FAMAF interviniente.
En caso de ser necesario, agregar los requisitos de confidencialidad con los cuales se solicita se manejen los datos o información provista por la empresa al personal de la FAMAF.

                                                 

	6
	FIRMA y SELLO DEL SOLICITANTE

	
	



