 Unitat de Gestió  7
Dpto. ESID
Por favor, rellene la siguiente autorización, respectiva a la factura adjunta:

____________________________________________________, profesor del departamento de_________________________________ y  responsable del Área __________________________________  /  Investigador Principal del Proyecto ______________________, autorizo la compra /el pago de __________ _____________________________________________________por un total de __________________euros.

Observaciones:    Rellene los datos siguientes:

422-D… FORMCHECKBOX 
 
Inventariable… FORMCHECKBOX 

Substancia química peligrosa

541-A… FORMCHECKBOX 
 
Fungible……… FORMCHECKBOX 

SI  FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 



Otros………..... FORMCHECKBOX 

Firmado:

Fecha:

Nota:  Si es inventariable se deberá rellenar también la ficha de equipo a inventariar.

