
 
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS GEOLOGICAS 

LABORATORIO DE ANALISIS DE ROCAS 
SOLICITUD DE TRABAJO 

 
 
FECHA.................                                                         ORDEN NRO........ 
 
 
 
El que suscribe.................................................................................................................................... 

solicita realizar los siguientes análisis: 
 
 
........................................................................................................................... 
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
............................................................................................................................ 
 
Motivo de la solicitud: Personal; Licenciatura; Investigación; Docencia. 
 
Docentes:............................................................................................................ 
Total de los análisis solicitados:....................................................................... 
 
 
 
e-mail del solicitante: …………………….. 
 
 
 
 
 
...........................................                                                                               ........................................... 
Director Departamento                                                                  Firma del solicitante 
 


