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SOLICITUD DE SERVICIOS
Fecha de Entrada:

Código solicitud: 

DATOS DEL SOLICITANTE
Solicitante (Relación Laboral EBD si existe):

Investigador Principal:

Título Proyecto/Cuenta:

Teléfono:

e-mail:

Nombre del centro (para usuarios externos):

CIF/DNI:


Dirección fiscal:

Municipio:


Código Postal:

País:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATOS DE LA MUESTRA
Nº de muestras:

Tipo de muestras:

Observaciones
:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
ANÁLISIS A REALIZAR
(Marque en el casillero correspondiente el tipo de trabajo que se solicita)

1. PROCESADO DE MUESTRAS:

□ LIMPIEZA




□ LIOFILIZACIÓN

□ EXTRACCIÓN LÍPIDOS


□ HOMOGENEIZADO

□ EXTRACCIÓN COLÁGENO


□ ENCAPSULADO

□ ACIDIFICACIÓN



□ FILTRADO

2. ANÁLISIS DE ISÓTOPOS ESTABLES:

□ C/N

□ C
□ N
□ S
□ H
□ O

□ H/O

Destino muestras tras análisis:
(    Devolución al solicitante





(    Destrucción de las muestras

Fecha prevista de entrega de resultados:



Fdo solicitante:
� Indicar cualquier información relevante relativa a la muestra: lugar y fecha del muestreo, tipo de almacenamiento, tratamientos anteriores a la llegada del laboratorio, etc.





