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FECHA: N°:

SOLICITUD USO INSTALACIONES QUIROFANO EXPERIMENTAL
NAVARRABIOMED

NOMBRE DEL EVENTO:

ASISTENTES:
e ALUMNOS

Procedencia:
Nacional [~ Internacional [
SNS-O [~
Otras Comunidades (indicar) -

e OTROS (comerciales, invitados....)
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DESCRIPCION Y FINALIDAD DE LA ACTIVIDAD

SALAS UTILIZADAS, FECHAS, y HORARIQOS (incluir cronograma/programa como documento adjunto):

. FECHA'Y HORARIO QUE ABARCA LA TOTALIDAD DEL EVENTO
Dia/Hora de INICIO:
Dia/Hora de FIN:

e  SALAS UTILIZADAS
Salén de Actos [

Quiréfano Experimental I
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COORDINADOR/ES CURSO

Personal Navarrabiomed |




-, -
® NAVARRABIOMED charles river

STIGACION BIOMEDICA

ENTIDADES COLABORADORAS (indicar de qué manera participan p.ej. cesion equipos....):

FINANCIACION:
Pablica [

PROYECTO DESTINO: (Proyecto al que se va a cargar el abono. Si existe un proyecto ya creado, se debe indicar la

referencia y nombre del proyecto al que se quiere cargar el curso. En caso de que no haya ninguno, se debe indicar en

esta solicitud para que se le asigne uno).

GESTION DE LAS INCRIPCIONES AL CURSO* (indicar quién y como se gestiona las inscripciones y como se prioriza a

los asistentes)

¢Se va a cobrar Matricula a los alumnos?

sil Especificar cuantia:.................oooiiiiii

No [~

*Politica de Proteccion de Datos: Se aplicara un Contrato de Encargo de tratamiento de datos o una clausula dentro del

contrato de prestacion de servicios en funcion de la informacién requerida.

ACREDITACCION CURSO
¢ Curso esta acreditado?

Si [ Organismo que lo acredita:.............c..cooeviiiiininenn.. Fecha acreditacion:.....................

No* [

*En el caso de que no esté acreditado, consultar los tramites. Se debe avisar con un minimo de 2 meses de antelacién al

inicio del curso.

PRESUPUESTOS ASOCIADOS

Piezas Anatémicas (Humano)

Consideraciones eSpecCifiCas (SEX0,MAZ8,PES0. .. ) . . iu e ittt e e et a e
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STIGACION BIOMEDICA

Organos Animales

Catering

EQUIPOS Y MATERIALES SOLICITADOS

e Salén de Actos

Proyector | Puntero |
Atril con micréfono | Fotos/Videos* |
Micréfono(s) [~ Numero:..............

*se adjuntara presupuesto a parte, consultar

e Quiréfano

IMPORTANTE: El quiréfano esta equipado con pequefio instrumental quirdrgico y fungible basico. Se aconseja

adjuntar un documento con el listado de los requerimientos que se tiene para que estén disponibles para su uso.

CANALES DE DIFUSION/PUBLICIDAD

e Externos (p.ej paginas web, revistas...)

e Internos (p.ej. se va a colocar algin stand o pancarta o roll up dentro de las instalaciones de Navarrabiomed)
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OBSERVACIONES / INCIDENCIAS

Fecha Solicitud:

Nombre/Apellidos y Firma del Solicitante

Fecha Aprobacion:

Nombre/Apellidos y Firma del Responsable Gestién Animalario y Quiréfano Experimental



