[image: ] 



Solicitud de Compra Ágil-  Proyectos Internos DICYT

DATOS DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE 
	FECHA SOLICITUD
	NOMBRE COMPLETO INVESTIGADOR
	RUT INVESTIGADOR 

	
	
	
	
	
	
	

	FACULTAD
	DEPARTAMENTO
	EMAIL
	TELEFONO CONTACTO

	
	
	
	



CON CARGO A (marcar con una x e indicar código del Proyecto):
	REGULAR
	
	Código 
	
	APOYO CONT_FONDECYT
	
	Código  

	ASOCIATIVO
	
	Código  
	
	ARQUITECTUTA
	
	Código  

	INVESTIGACIÓN CLINICA
	
	Código  
	
	OTRO
	
	Código 



DIRECCIÓN DE DESPACHO DEL PRODUCTO (detallar referencias)
	




DETALLE DE LA COMPRA
	DESCRIPCIÓN TÉCNICA DEL PRODUCTO 
	CANTIDAD
	MONTO $

	
	
	

	

	NETO
	$


	
	IVA
	$


	
	TOTAL
	$








_________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE












Universidad de Santiago de Chile  I  Vicerrectoría de Investigación, Desarrollo e Innovación
Avenida Libertador Bernardo O`Higgins 3363  I  Estación Central   I  Santiago  I  Chile
Casa Central  I  primer piso  I  oficina 110  I  Teléfono: +56 2 27180289
www.dicyt.usach.cl  I  www.vridei.usach.cl
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