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SOL.LICITUD PER A PROJECTES  A LA SALA DE DISSECCIÓ

Coordinador i professor responsable del projecte: ...........................................................

(Unitat d’Anatomia i Embriologia Humana)
Correu electrònic:...................................................................................................................
Unitat, Servei, Empresa que fa la sol·licitud:.....................................................................
..................................................................................................................................................

Telèfon:.............................Fax:.........................Correu electrònic:........................................
Adreça:....................................................................................................................................

Nom del projecte:....................................................................................................................

Àrea del projecte:....................................................................................................................

Docent:................................
Cicle:
1er......
2on.....
3er........Recerca:.....................................
Descripció breu del projecte:

Objectius:.................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Material i mètodes:.................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Nombre de participants:.........................................................................................................
Requeriments anatòmiques pel projecte i nombre:...........................................................

.................................................................................................................................................
Personal Requerit: PDI......................................................PAS..............................................

Pòlissa de Responsabilitat Civil:...........................................................................................
Nom i Cognoms:

Lloc i Data:






Signatura:

Enviar la sol·licitud els correus:  mimiguel@ub.edu; 

O fer-la arribar a la Sala de Dissecció (Campus Bellvitge)

I per més informació trucar: 934035730

