
 

 

 

 

 

DATOS DE CONTACTO 

Apellidos, Nombre: 

Organismo procedente: 

Correo electrónico: 

Teléfono: 

ACTIVIDAD A REALIZAR 

Describa el/los motivos por los cuales se requiere acceso al equipamiento, fechas de inicio y fin indicando las horas 

de uso solicitadas: 

 

RESPONSABLE DEL USO DE LA ACTIVIDAD 

Indique la información sobre la persona que realizará la actividad, incluyendo su formación, experiencia y capacidad 

técnica para utilizar el equipamiento o el personal técnico necesario para apoyar en la realización de las medidas: 

 

 

 

FORMULARIO PARA EL USO DE EQUIPOS EN LOS LABORATORIOS 

DEL CENTRO DE INVESTIGACIÓN EN TECNOLOGÍAS DE LA 

INFORMACIÓN Y LAS COMUNICACIÓNES (CITIC-UGR) 

(USUARIOS EXTERNOS) 

 

 

 

 







 

DECLARACION RESPONSABLE USO EQUIPAMIENTO 

Declaro: 

 Que conozco y acepto las normas de funcionamiento del CITIC y de sus laboratorios. 

 Que me comprometo a realizar el pago de acuerdo el presupuesto facilitado y con las 

instrucciones y condiciones que me han sido comunicadas. 

 Que me comprometo a respetar las condiciones de seguridad del equipamiento. 

 Que tengo la formación necesaria para el uso del equipamiento y conozco los riegos 

relacionados. 

 Que realizaré un uso adecuado y abonaré los costes relacionados por cualquier daño 

causado por un uso indebido o inadecuado del equipamiento 

 

 

Firmado: 

 

 

 

Director científico del laboratorio 

Firmado: 

 

 

 

Responsable de la solicitud del equipamiento 
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