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Formulario de Solicitud de Uso del Laboratorio de Investigación en Comportamiento del Consumidor

Con el fin de garantizar una adecuada planificación y seguimiento del uso del laboratorio, los investigadores interesados deberán cumplimentar este formulario, que permitirá conocer los objetivos y características del trabajo para el que se solicita el equipamiento.

Nombre del investigador responsable:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Departamento / Área:
_______________________________________________________________________
Correo electrónico:
_______________________________________________________________________
Teléfono de contacto:
_______________________________________________________________________

Finalidad del uso:
· Tesis doctorales en curso o en fase de desarrollo.
· Proyectos de investigación competitivos, financiados en convocatorias públicas nacionales o internacionales.
· Proyectos o contratos de transferencia con entidades externas.
· Trabajos Fin de Máster (TFM).
· Trabajos Fin de Grado (TFG).
· Otros___________________________
Breve descripción general del trabajo o proyecto:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Duración estimada del uso y necesidades específicas del equipamiento:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



Equipo investigador participante (profesor responsable y, en su caso, colaboradores):
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


Otros aspectos de interés (proyectos institucionales, convenios u otra información relevante):
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________













Fecha de la solicitud: ____________________________





Firma del investigador responsable: ____________________________
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