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SOLICITUD DE SERVICIO DE TRADUCCIÓN INSTITUCIONAL
SOL·LICITUD DE SERVEI DE TRADUCCIÓ INSTITUCIONAL 
TIPO DE SOLICITUD / TIPUS DE SOL·LICITUD  

	1. Traducción / Traducció 
	 FORMCHECKBOX 


	2. Revisión / Revisió 
	 FORMCHECKBOX 


	3. Interpretación / Interpretació 
	 FORMCHECKBOX 



DATOS PERSONALES / DADES PERSONALS  
	Apellidos / Cognoms: 
	Nombre / Nom: 

	DNI: 
	Correo electrónico / Adreça electrònica: 
	Ext.: 

	 Área o Servicio / Àrea o Servei: 


DATOS DE LA SOLICITUD / DADES DE LA SOL·LICITUD 
	Título del documento a traducir/revisar / Títol del document que es vol traduir/revisar: 

	Idioma al que se solicita la traducción / Idioma al qual se sol·licita la traducció: 


	La persona solicitante

La persona sol·licitant

Firmado:



ACEPTACIÓN DEL PRESUPUESTO Y DATOS DE FACTURACIÓN
El presupuesto asciende a 

	Vº Bº

El Vicerrector responsable del Área o Servicio

Vist i plau

El Vicerector responsable del Área o Servicio

Firmado:
	Centro, Departamento o Unidad:
Datos fiscales:
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