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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



)
	LABORATORIO DE BIOLOGÍA MOLECULAR
	

	
	SOLICITUD DE SERVICIO
	



	TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS

	DATOS DEL SOLICITANTE

	


	Datos a rellenar sólo por usuarios externos al IRNASA: 

	Nombre y apellidos del solicitante:

	Organismo:
	CIF:

	Dirección Postal:

	Teléfono:
	Firma del solicitante:

	E-mail: 
	

	Datos a rellenar sólo por usuarios IRNASA:

	Persona que entrega las muestras:
	

	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

	

	PROCESOS DE FERMENTACIÓN(*)
	 FORMCHECKBOX 
 PRODUCCIÓN DE PELLET CELULAR
 FORMCHECKBOX 
 PRODUCCIÓN DE METABOLITOS SECUNDARIOS           FORMCHECKBOX 
 OTROS       

	RT-PCR 
	IDENTIFICACIÓN DE LAS MUESTRAS: 



	
	PRIMERS PROPORCIONADOS POR USUARIO:

SONDAS  PROPORCIONADAS POR USUARIO:

	
	 FORMCHECKBOX 
 CUANTIFICACIÓN(Absoluta/Relativa)  FORMCHECKBOX 
 DISEÑO EXPERIMENTOS/PRIMERS/SONDAS                    

	AUTOSERVICIO
	 FORMCHECKBOX 
 ADQUISICIÓN DE IMÁGENES Y SOFTWARE ASOCIADO       FORMCHECKBOX 
 BIONUMERICS 
 FORMCHECKBOX 
 PRENSA/CENTRIFUGA               FORMCHECKBOX 
 RT-PCR               

	*Indicar características del servicio: 


	

	Los requisitos necesarios para el envío de muestras se encuentran disponibles en “Normas de uso y tarifas del laboratorio de Biología Molecular” que pueden ser consultadas en www.irnasa.csic.es/biologia-molecular1.


RESERVAS DE EQUIPAMIENTO – LABORATORIO DE BIOLOGÍA MOLECULAR -
	Datos a completar por el Laboratorio de Biología Molecular:


	Fecha recepción muestras
	Nª solicitud: 

	Observaciones:
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