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SERVICIO DE ECOFISIOLOGÍA VEGETAL Y 
MANEJO DEL AGUA 

servicioecofisiologia-agua.cide@csic.es  Tel.: +34 963 42 41 62   
 

SOLICITUD DE SERVICIO 

 
Fecha:  Nº de Registro:  

 
DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos:*  
Institución:*  
Dirección:*  
Teléfono de contacto:*  
Correo electrónico: *  

 
DATOS DE LA PRESTACIÓN SOLICITADA 

 
 
 
 
 
 
Nombre de la prestación: 

� Medida de potencial hídrico de hoja/tallo 
� Medida de intercambio gaseoso en hojas con porómetro 
� Medida de la temperatura del cultivo y suelo en continuo con sensores IRT 
� Medida de la temperatura del cultivo y suelo con sensores IRT de mano 
� Medida del contenido de agua en el suelo en continuo 
� Medida en continuo del flujo de savia en cultivos leñosos 
� Uso de dataloggers para almacenamiento de datos en campo 
� Instalación, gestión de datos y mantenimiento de dataloggers 
� Seguimiento y monitorización de cultivo mediante índices de vegetación con 

datos remotos 
� Asesoramiento sobre determinaciones de ecofisiología 
� Medida en continuo de la evapotranspiración del cultivo con el sensor LI-710 
� Cálculo de la huella hídrica y de la eficiencia en el uso del agua 
� Cálculo de la huella de carbono mediante el modelo ClimaTree 
� Asesoramiento sobre manejo del riego 

 

ESPECIFICACIONES DE LA SOLICITUD 
Especie vegetal:*  
Lugar de medidas:*  
Distancia CIDE lugar de 
medidas:* 

 

Número de medidas y/o 
superficie parcela:* 

 

Fecha realización 
medidas/asesoramiento:* 

 

 
Observaciones:* 
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DATOS DE FACTURACIÓN 
Nombre y apellidos o razón social:*  
CIF / DNI:*  
Domicilio fiscal:*  
Contacto:*  
Cuenta o referencia del proyecto (si 
pertenece al CSIC): 

 

IP del proyecto:  
Título del proyecto:  

 
Protección de datos 

Acepta las condiciones de protección de datos del CSIC                            � 
(*) Campos obligatorios.  
Nota: La prestación del servicio solicitado puede verse afectado por cuestiones ajenas al propio Servicio.  
Enviar solicitud a: servicioecofisiologia-agua.cide@csic.es 
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