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	ANEXO I
Solicitud de ingreso Salas Blancas de Bioingeniería



Fecha de solicitud:                               Fecha fin de actividad:

Datos personales
	Nombre y apellidos
	

	e-mail
	

	Teléfono de contacto
	

	Perfil solicitado

	 Visitante frecuente
· Acceso sin activación de tarjeta y restringido al laboratorio H23
· No está autorizado a realizar trabajo experimental
· No se requiere adjuntar perfil de riesgo
· No se requieren datos de facturación

 Servicio SLB (con asistencia técnica)
· Acceso sin activación de tarjeta y restringido a los laboratorios H23 y H26 previa cita
· No está autorizado a realizar trabajo experimental
· No se requiere adjuntar perfil de riesgo
· Requiere datos de facturación

 Colaboración SLB
· Acceso sin activación de tarjeta acompañado de usuario registrado (limitación por áreas de trabajo del usuario responsable)
· Autorizado a realizar trabajo experimental bajo supervisión de usuario registrado
· Adjunta perfil de riesgo
· Requiere datos de facturación

 Usuario registrado
· Acceso mediante tarjeta por áreas de trabajo especificadas en la presente solicitud
· Autorizado a realizar trabajo experimental
· Adjunta perfil de riesgo
· Requiere datos de facturación




Personal de tipo 	 UC3M		 Externo

	Institución
	

	Departamento/División/Unidad/Servicio
	

	Grupo Investigación
	

	Investigador principal responsable (Nombre/teléfono/email/firma)
	



Si se ha solicitado acceso como Visitante no cumplimentar el resto de la solicitud

Datos facturación
	Institución
	

	Departamento/División/Unidad/Servicio
	

	Grupo Investigación
	

	Proyecto cargo
(Nombre/código)
	

	Investigador principal responsable
(Nombre/teléfono/email/firma si distinta de la anterior)
	




Actividades a realizar

 Servicio SLB (con asistencia técnica)

Servicio de biología molecular (tarificación por proyecto)	 

1. Detección de micoplasma en sobrenadantes de cultivos celulares

Servicio de cultivos celulares (tarificación por proyecto) 	 

Servicio de microfabricación (tarificación por proyecto)	 

Servicio de microscopía (tarificación por horas y aparato) 	 

1. Leica Dmi8


Descripción objetivo del servicio:















Si se ha solicitado acceso como Servicio no cumplimentar el resto de la solicitud
 Colaboración SLB
	Grupo SLB con el que colabora
	 
Departamento al que pertenece el grupo de investigación:

………………………………………………………
Investigador responsable en la SLB:

……………………………………………………….

[bookmark: _GoBack]Proyecto:…………………………………………..



	Descripción objetivo de la actividad






	

	Uso temporal
	  Trabajo en las salas a tiempo completo
  Trabajo en las salas a media jornada (tiempo parcial)


	Áreas interesadas de trabajo

	  Sala de biología molecular
Porcentaje utilización de cada área entre las fechas de solicitud e inicio de actividad:

                     ………%
  Sala de cultivos celulares
Porcentaje utilización de cada área entre las fechas de solicitud e inicio de actividad:
 
                    ………%
  Sala de microfabricación
Porcentaje utilización de cada área entre las fechas de solicitud e inicio de actividad:
  
                   ………%
  Sala de microscopía
Porcentaje utilización de cada área entre las fechas de solicitud e inicio de actividad:
 
                    ………%



[bookmark: _Hlk93407474]Si se ha solicitado acceso como Colaboración SLB no cumplimentar el resto de la solicitud
 Usuario registrado
	Descripción objetivo de la actividad







	





	Uso temporal
	  Trabajo en las salas a tiempo completo
  Trabajo en las salas a media jornada (tiempo parcial)


	Áreas interesadas de trabajo

	  Sala de biología molecular
Porcentaje utilización de cada área entre las fechas de solicitud e inicio de actividad:

                     ………%
  Sala de cultivos celulares
Porcentaje utilización de cada área entre las fechas de solicitud e inicio de actividad:
 
                    ………%
  Sala de microfabricación
Porcentaje utilización de cada área entre las fechas de solicitud e inicio de actividad:
  
                   ………%
  Sala de microscopía
Porcentaje utilización de cada área entre las fechas de solicitud e inicio de actividad:
 
                    ………%




¿Solicita acceso también a los laboratorios de docencia?

  SI               NO

Justificación:
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