


	DOC. 062: FULL DE SOL·LICITUD APARELLS INTERCANVI DE GASOS


	Nom de l’usuari
	

	Telèfon
	
	e-mail
	

	Grup de recerca
	
	Responsable
	

	Data d’inici
	
	Data finalització
	

	Li-Cor 6400/6800
	

	Camp/Laboratori/Hivernacle
	

	Ha realitzat curs de formació
	

	Informació complementària (tipus de mesures, càmeres necessàries, corbes baix O2, bateries,...)

	

	Data d’entrega
	
	Data tornada
	
	Sol·licitud nº:
	


· No s’han de complimentar les caselles amb fons gris.

· El formulari s’ha d’enviar complimentat amb un mínim d’una setmana d’antelació al dia d’inici a l’e-mail: m.fullana@uib.cat
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