
 
 

 
 

UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE CARTAGENA 
SERVICIO DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN TECNOLÓGICA 

 
TALLERES DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN 

Taller Electrónico de Apoyo a la Investigación 

SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE TRABAJO Parte Nº 

Departamento: 
 

   

Grupo de Investigación: 

 
Nombre del solicitante: 

 

 
E-mail: 

 

Teléfono:    
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(RESGUARDO PARA EL SOLICITANTE) 

 

TALLERES DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN 
Taller Electrónico de Apoyo a la Investigación 

 

Parte Nº 
 

TRABAJO SOLICITADO: FECHA SOLICITUD: FECHA PREVISTA DE ENTREGA: 

 

EL RESPONSABLE DEL SERVICIO: 
 
 

FDO.: 
FECHA: 

VºBº DEl DIRECTOR DEL SAIT: 
 
 

FDO.: 
FECHA: 

 
 

TALLERES DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN DEL SAIT 
Campus de la Muralla del Mar,  30202 Cartagena (Murcia) 
Tel.: 968 325914, Fax: 968 327 007, E-mail: direccion@sait.upct.es 

Descripción del trabajo solicitado (adjuntar esquema del trabajo a realizar): FECHA PREVISTA 
DE ENTREGA: 

Conforme con el trabajo realizado: 

FDO: 

 
FECHA DE ENTREGA: 

IMPORTE TOTAL: 

FECHA DE SOLICITUD: 

FIRMA INVESTIGADOR RESPONSABLE 
O DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 

FDO.: 

SELLO DEL 
DEPARTAMENTO 
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