Biblioteca del Interfacultativo
SOLICITUD DE GABINETES DE INVESTIGACIÓN

APELLIDOS ________________________________________ NOMBRE________________
D.N.I. _________________________TELÉFONO DE CONTACTO_____________________
VINCULACIÓN CON LA UNIVERSIDAD (*) ______________________________________
DEPARTAMENTO  _______________________________ TELÉFONO_________________
Por si es factible compartir el gabinete, indique subrayando lo que proceda:
Horario en el que lo utilizaría: TODO EL DÍA, MAÑANA, TARDE.
Días de la semana: TODOS, LUNES, MARTES, MIÉRCOLES, JUEVES, VIERNES, HORARIO ESPECIAL (INT)

PLAZO POR EL QUE SOLICITA EL GABINETE ___________________________________________
Solicito un puesto de investigación en la Biblioteca del Interfacultativo, siendo conocedor, y aceptando, las normas y funcionamiento del servicio.
Fecha _____________________
FIRMA

(*) Catedrático, profesor, etc. de…, personal investigador pre-doctoral (FPI, FPU) o posdoctoral, de…,  tesis bajo la dirección de…, doctorando del Departamento de…, etc. (lo más explícitamente posible).
DATOS A RELLENAR POR EL PERSONAL DE LA BIBLIOTECA

PLAZO DE USO CONCEDIDO ____________________________ PUESTO Nº___________
OBSERVACIONES ____________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COMPARTE CON________________________________ EN HORARIO DE_____________
LOS DÍAS____________________________________________________________________
COMPARTE CON_________________________________ EN HORARIO DE____________
LOS DÍAS____________________________________________________________________
