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UNIVERSIDAD DE BURGOS
EQUIPO DE CÓMPUTO


- Datos del solicitante -

	Nombre:   
	Área/Empresa:  

	E-mail:   
	Teléfono:  

	Fecha:   
	Firma:

	Tipo de ensayo:    FORMCHECKBOX 
 UBU     FORMCHECKBOX 
 OPIS     FORMCHECKBOX 
 PRI
	


- Datos de las muestras -

	Detalles de los cálculos a realizar

	


- A rellenar por el servicio -

	
	Horas / Gigas
	Coste ( € )
	Totales ( € )

	Almacenaje al mes
	
	
	

	ITANIUM
	
	
	

	XEON
	
	
	

	Software con licencia
	
	
	

	
	
	TOTAL sin IVA:
	


Fecha de cierre del parte:
Firma del técnico del PCT:


