
Formulario para solicitar uso de los laboratorios 

Proyecto

Investigador 
principal

Equipo de 
Investigadores

Tipo de proyecto

Proyecto de investigación
financiado

Doctorado

Maestría

TFG

PAIE

Pasantía

Experimento

Nombre

Piloto Cantidad de sesiones 

Laboratorio

Hardware

Software

Sesión experimental
 Numero Duración Cantidad de sujetos

Fecha toma de datos

SI NO

Psicofísica Psicofisiología



Horario toma de 
datos

Días de toma de 
datos

Comentarios

AM PM Indistinto

L M Mi J V S
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