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SOLICITUD DE SERVICIO







Fecha:
CROMATOGRAFÍA LÍQUIDA 

DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre
	     
	Tfno.
	     
	Ext.
	     

	E-mail/s (envío de resultados)
	     

	Investigador a imputar el cargo
	     
	E-mail
	     

	Nº Pedido (usuarios CSIC)
CPM (usuarios UGR)
	     
	Laboratorio o Dpto.
	     

	Centro o Facultad
	     
	Entidad u Organismo
	     


TIPO DE CROMATOGRAFÍA
 FORMCHECKBOX 

UPLC Autoservicio (Cód. 311) (Sólo usuarios IPBLN)

 FORMCHECKBOX 

UPLC Analítico(*) (Cód. 313)
 FORMCHECKBOX 

UPLC Semipreparativo(*) (Cód.314)
 FORMCHECKBOX 

FPLC Afinidad (Cód. 331)

 FORMCHECKBOX 

FPLC Exclusión Molecular - Analítico (Cód. 332)
 FORMCHECKBOX 

FPLC Exclusión Molecular - Semipreparativo (Cód. 333)

 FORMCHECKBOX 

FPLC Exclusión Molecular - Estándares (Cód. 334)
(*) Con cada tanda de muestras se facturará un “Análisis setup” (Cód. 312)
COLUMNA CROMATOGRÁFICA
Especificar:       
DATOS RELATIVOS A LAS MUESTRAS

Nº de muestras y nombre:      
Tipo de muestra:   FORMCHECKBOX 
 Oligonucleótidos
        FORMCHECKBOX 
 Proteínas        FORMCHECKBOX 
 Péptidos        FORMCHECKBOX 
 Otros.:      
Disolvente de la muestra:      
Disoluciones de separación a utilizar:      
Gradiente a utilizar:      
Otras observaciones:      
 FORMCHECKBOX 

PETICIÓN DE FILTRACIÓN DE MUESTRAS (Cód. 404)

NES
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Firmado por          
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USO INTERNO UNIDAD (NO cumplimentar)

F. entrada:



F. salida:




Referencia:

Realizado por:

Observaciones:
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