
Nº Exp.: FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO 

DATOS DE LA MUESTRA 

Breve descripción de la muestra: 

Número de muestras:  

Datos del Solicitante 

Usuario autorizado: 

Usuario titular: 

Empresa/Departamento: 

Dirección: C.P.: 

Localidad: Provincia: 

Teléfono: FAX:                                               e-mail:   

Centro de Gastos/CIF-NIF PAI: 

Tipo de Tarifa :    UAL OPIS Organismos públicos PRI Empresas privadas o particulares 

Fecha: 

SERVICIO DE DIFRACCIÓN DE RAYOS X (DRX) 

Equipo a utilizar: 

D8 ADVANCE                                      SMART APEX I                                        D8 VENTURE  
 

Fdo. el responsable o persona autorizada Fdo. Sonia Mañas Carpio 
Técnico Superior Difracción de Rayos X 
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De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que sus datos personales 

constan en un fichero titularidad de la UNIVERSIDAD DE ALMERÍA, con la finalidad de gestionar las solicitudes presentadas por 

los usuarios de las instalaciones de los Servicios Centrales  de Investigación de la Universidad por las personas autorizadas para ello. 

Le recordamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación/supresión, oposición, limitación o portabilidad 

de sus datos, dirigiendo una comunicación por escrito a la Universidad de Almería o a nuestro Delegado de Protección de Datos 

(dpo@ual.es). En caso de considerar vulnerado su derecho a la protección de datos personales, podrá interponer una reclamación ante 

la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). 

Servicio certificado según la norma UNE-EN-ISO  9001:2008 

Universidad de Almería 
Carretera Sacramento s/n 
04120, La Cañada de San Urbano, Almería 

Vicerrectorado de Investigación e Innovación 
Servicios Centrales de Investigación 
Edificio Servicios Técnicos 
Planta 0, Despacho 0.03.1 

 

Vicerrectorado de Investigación e Innovación 
Servicios Centrales de Investigación 
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