

NOTA DE ENCARGO
UNIDAD DE APOYO LINGÜÍSTICO 

(U.A.L.)
TIPO DE SOLICITUD 
	1. Traducción
	 FORMCHECKBOX 


	2. Revisión 
	 FORMCHECKBOX 



DATOS PERSONALES 
	Apellidos:  
	Nombre : 

	Correo electrónico : 
	Ext.: 

	Departamento/ Instituto de Investigación/Servicio/Unidad : 



DATOS DE LA SOLICITUD 
	Título del documento a traducir/revisar : 


	


	El  solicitante

Firma:
Fecha....:....../............/...........


Nota: 

· Adjuntar el texto a traducir/revisar en formato Word 97/2003 
· El texto debe tener una extensión mínima de 1.000 palabras y máxima de 10.000 palabras.

Unidad de Apoyo Lingüístico (U.A.L.)

Edif. Rectorado y Consejo Social

Avda. de la Universidad s/n 03020 ,Elche

Ext. 2408; 8667; mail:  apoyolinguistico@umh.es

