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	ANÁLISIS DE EXPRESIÓN GÉNICA  AFFYMETRIX
	



	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y apellidos
	

	Empresa / Centro
	

	Departamento
	

	Teléfono contacto
	
	e-mail
	

	Investigador Principal
	
	Nº Pedido Solicitante
	


	Características de la Muestra

	Nombre de la muestra
	Especie
	Origen de la Muestra (1)
	Grupo (2)
	Chequeo de calidad (3)
	Volumen (ul)
	Concentración [ng/ul]
	
	Número de muestras

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	Método de extracción y purificación

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tipo de array GeneChip® Affymetrix

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	Adjunta información adicional

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Documento
 FORMCHECKBOX 
 Formato electrónico  

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(1) Indicar Tejido, cultivo ...
(2) Asignar el mismo nombre de grupo a réplicas biológicas. Se recomiendan al menos tres réplicas biológicas por experimento.

(3) Indicar si hay algún análisis de integridad previo (gel de agarosa, Bioanalyzer, …)
        Para mayor número de muestras, por favor envíenos un archivo con esta información.
	
	


	Observaciones

	(Conversaciones relevantes, modo de envío de resultados, servicios realizados, grupos a comparar en el análisis, muestras de referencia, etc)

	


USO INTERNO DEL SERVICIO

	Fecha de entrada
	
	Fecha de salida
	
	Registro de entrada
	


SOLICITUD DE SERVICIO: ANÁLISIS DE EXPRESIÓN GÉNICA - AFFYMETRIX (rev 24/02/2022)


[image: image1][image: image2.png]'UNIDAD DE GENOMICA:
<




