[image: image1.jpg]1ISPV

INSTITUT
DINVESTIGACIO
SANITARIA
PERE VIRGILI




PROGRAMA D'AJUTS PER INFRAESTRUCTURA 
IISPV 2010 – 2011

MEMÒRIA 

          

          Nº REFERÈNCIA *: 2010/IISPV/IF…..


	1- DADES GENERALS

	EXPEDIENT/REFERÈNCIA 

2010/IISPV/IF      
	IMPORT CONCEDIT:       €

	INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: COGNOM1 COGNOM2, NOM

	TELF MÒBIL:    
	TELF FIX:
	   
	     
	     

	
	
	pref.
	número
	ext.

	e-mail contacte :      


	GRUP IISPV: 
     

	ADREÇA DE CONTACTE:      

	INSTITUCIONS QUE HAN UTILITZAT L’EQUIPAMENT:

(pot marcar més d’una opció)
	 FORMCHECKBOX 
 HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN DE REUS

 FORMCHECKBOX 
 HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIII

 FORMCHECKBOX 
 Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

 FORMCHECKBOX 
 INSTITUT PERE MATA

 FORMCHECKBOX 
 UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

 FORMCHECKBOX 
 aLTRES  (Indicar):      

	GRUPS IISPV QUE HAN UTILITZAT L’EQUIPAMENT:
	     

	TRANVERSALITAT
	 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

 FORMCHECKBOX 
 POTENCIAL, COM A SERVEI

	RESUM EN NO MÉS DE 25 PARAULES DE L’APLICABILITAT  DE L’EQUIPAMENT
	     


	2- NOM I DESCRIPCIÓ DE L’EQUIPAMENT

	NOM:      

	MARCA :      

	MODEL:      

	DATA COMPRA:       /       / 20     

	DATA DE POSADA EN MARXA       /       / 20     

	UBICACIÓ DE L’EQUIPAMENT (LLOC, EDIFICI, PLANTA, LABORATORI):
      

	EQUIPAMENT INVENTARIABLE:  Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	DISPOSA D’ETIQUETA IISPV: Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	INDICAR NÚMERO D’EQUIPAMENT:        /     /     
                                                   FC         CODI PROJECTE:      
Consultar etiqueta

	ES NECESARI UN TÈCNIC PER A UTILITZAR-LO: Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	

	3- INDICAR ALTRES DADES D’INTERÈS PER L’IISPV O ALTRES GRUPS IISPV

	     


	4- APLICABILITAT DE L’EQUIPAMENT DES DE LA SEVA COMPRA
Indicar projectes en els que s’ha utilitzat. 

	Projecte:      
Codi projecte:      
IP:      
Grup IISPV:      
Altres Grups implicats:      
Transversalitat:      
Aplicabilitat: 

      



	5- ALTRES CONSIDERACIONS QUE DESITGI FER CONSTAR

	     


	

	6- CONFORMITAT DE L’INVESTIGADOR PRINCIPAL

	
	A
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	20    

	
	EL/LA INVESTIGADOR/A,


12/06/2012
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