
                               

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TURNOS MICROCT 
Para evaluar la solicitud de turnos del MicroCT Bruker SkyScan 1172  
los usuarios deberán completar el siguiente formulario. 
 

INFORMACIÓN SOBRE EL USUARIO 

APELLIDO Y 
NOMBRE  GRUPO DE 

INVESTIGACIÓN  

INSTITUCIÓN 
 
 

PERFIL 
ACADÉMICO  

 
PROYECTO Describir brevemente el proyecto de investigación que da origen al pedido de servicio 
de MicroCT. Indique, si existieran, publicaciones relacionadas con el proyecto de investigación. 
 

 

 

 

 

 
PROPUESTA En no más de media carilla, argumentar el uso de la microtomografía. 

 

 

 

 

 

 
INFORMACIÓN DE LA/S MUESTRA/S A ESCANEAR 

CANTIDAD  

TIPO DE MATERIAL  

DIMENSIONES  

RESOLUCIÓN ESPERADA  

 

NOTA Todos los campos deben completarse para dar curso a la presente solicitud; ante la omisión 
de alguno de ellos, la misma será anulada.  
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