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SOLICITUD DE SERVICIO
Parque Tecnológico de Ciencias de la Salud

Avda. del Conocimiento, s/n. 18100 Armilla – GRANADA

21/03/2011
Tlf.: 958 181 635

e-mail: secuenciacion@ipb.csic.es
Fecha: 
PURIFICACIÓN AUTOMÁTICA DE ÁCIDOS NUCLEICOS
DATOS DEL SOLICITANTE
	Nombre
	     

	E-mail /s (envío de resultados)
	     

	Teléfono
	     
	Extensión telefónica
	     

	Investigador a imputar el cargo
	     

	Nº cuenta (sólo lab. del IPBLN)
	     

	E-mail (Inv. a imputar el cargo)
	     

	Lab. ó Dpto. / Facultad
	     

	Centro / Entidad
	     


DATOS RELATIVOS A LAS MUESTRAS

	Nº muestras
	    

	Nombre de las muestras (UTILIZAR 2 LETRAS SEGUIDAS DE NÚMEROS CORRELATIVOS Ejm AB1, AB2…..)

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

	Tipo de
purificación
	 FORMCHECKBOX 
 DNA plasmídico      
	Cepa bacteriana:             Tamaño del plásmido (Kb) :      

	
	 FORMCHECKBOX 
 DNA genómico
	 FORMCHECKBOX 
 Cultivo celular       Línea:           Nº células:           Volumen (μl):       

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sangre                      FORMCHECKBOX 
 200 μl   

	
	 FORMCHECKBOX 
 RNA
	 FORMCHECKBOX 
 Cultivo celular       Línea:           Nº células:        

	
	
	Volumen (μl):      

	Elución*
	 FORMCHECKBOX 
 Agua        FORMCHECKBOX 
 Buffer de elución de Qiagen                                 FORMCHECKBOX 
 Otro    Especificar:     
* Los volúmenes de elución por defecto son: DNA plasmídico 50 μl, DNA genómico 100-150 μl  y RNA total 100 μl

	OBSERVACIONES DEL SOLICITANTE

	     









Firmado por          
