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	SERVICIO DE MICROSCOPÍA CONFOCAL E IMAGEN
	

	
	SOLICITUD DE SERVICIOS
	


                   TODOS LOS CAMPOS DEBEN RELLENARSE OBLIGATORIAMENTE

	DATOS DEL SOLICITANTE

	

	

	Datos a rellenar por usuarios externos al IRNASA: 

	Nombre y apellidos del solicitante:

	Organismo:
	CIF:

	Dirección Postal:

	Teléfono:
	E-mail:

	Firma del solicitante:
	

	Datos a rellenar sólo por usuarios IRNASA:

	Solicitante:

	Proyecto(al que se efectuará el cargo del coste del análisis):

	Investigador principal del proyecto:
	Firma del investigador principal del proyecto:



	
	

	DATOS DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS

	

	 MICROSCOPIO ÓPTICO (Y)
	 FLUORESCENCIA                                                             TIEMPO ESTIMADO:
 CÁMARA FOTOGRÁFICA

	 LUPA (Y)
	 CÁMARA FOTOGRÁFICA                                                 TIEMPO ESTIMADO: 

	

	 MICROSCOPIO CONFOCAL:

	Fecha de reserva del equipo:
	
	Tiempo estimado: 
	

	Material a observar: 
	

	Datos a cumplimentar por el Responsable del Equipo: 

	Tratamiento previo:
	

	Fluoróforo:
	

	Láser necesario:
	

	Observaciones adicionales:
	

	

	

	Los requisitos necesarios para la solicitud de servicios se encuentran disponibles en “Normas de uso y tarifas del SMCI”. Dicho documento puede ser consultado en www.irnasa.csic.es/microscopia-confocal-e-imagen1


DATOS A RELLENAR POR EL SERVICIO DE MICROSCOPÍA, CONFOCAL E IMAGEN

	Número de solicitud:
	Fecha realización:
	Tiempo de uso real:

	Observaciones:  
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