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ANEXO 3. Formato para solicitud de servicio 

 

 
REGISTRO DE PROYECTOS   

 
 

No. 

Nombre del profesor responsable:  

Unidad:                                    División: 

Departamento:    Área:  

Fecha de solicitud:    Tel.: Ext.:  

correo-e:      

Nombre del alumnado:  

Posgrado/Licenciatura, Unidad:  

Título del proyecto:  

 

Número de muestras y clasificación:   

 

Equipos y técnicas a utilizar:  

 

Parámetros/propiedades a obtener:  

 

Nombre y clave presupuestal del proyecto al que se aplicará el cargo de consumibles y horas de uso:  

 

Todo experimento realizado dentro de éste laboratorio deberá ser reconocido en las publicaciones, 

memorias, tesis, etc. y se entregará una ficha bibliográfica de la referencia al Laboratorio Central de 

Microscopía Electrónica de la DCBI UAM-I.  

 

 

FIRMA INVESTIGADOR      FIRMA ALUMNADO 

 

 

 

www.microscopiaelectronicauami.izt.uam.mx 
Tel. y WhatsApp: 55-58-04-65-42  

e-mail:MicroscopiaElectronicaUAMI@gmail.com 

 
 
 

Aprobada en la Sesión 656, celebrada el 21 de diciembre de 2023. 
 Consejo Divisional de CBI 
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