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	SOLICITUD DE SERVICIO
	Unidad de Genómica

CAI Técnicas Biológicas 

Facultad CC Biológicas – UCM

C/ Jose Antonio Novais, 12

28040 Madrid

Phone: +34 91 394 5036

Email: genomica@ucm.es



	
	MICROARRAYS “CUSTOM”

 
	



	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y apellidos
	

	Empresa / Centro
	

	Departamento
	

	Teléfono contacto
	
	e-mail
	

	Investigador Principal
	
	Nº Pedido Solicitante
	


	DATOS DEL ENSAYO


	Impresión de Microarrays
	 FORMCHECKBOX 

	Adjunta información adicional:

 FORMCHECKBOX 
 Documento
 FORMCHECKBOX 
 Formato electrónico  

	Lectura de microarrays 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Marcaje Cy3/Cy5
	 FORMCHECKBOX 

	

	Análisis de imagen/datos
	 FORMCHECKBOX 

	


	DATOS DE LAS MUESTRAS


	Formato
	Tubo  FORMCHECKBOX 
           Placa multipocillo  FORMCHECKBOX 
         Microarrays 25x75mm  FORMCHECKBOX 

Otros formatos   FORMCHECKBOX 
 Indicar:


	Numero de muestras:



	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
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