
[image: image1.jpg]@& SAl =0,
@ SAl

servizos de apoio & investigacion



[image: image2.png]>‘ .< UNIVERSIDADE DA CORUNA




	DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

	Nome e apelidos:   
	Código de usuario:  

	Departamento/institución/empresa: 
	Asdo.:

	Teléfono: 
	Extensión:
	

	Correo electrónico:
	

	FORMA DE PAGAMENTO

	N.º de aplicación orzamentaria (só usuarios da UDC): 
	N.º de orzamento (se o tiver):

	Datos fiscais (se son distintos dos que foron indicados na alta de usuario)

	Entidade:
	CIF:

	Enderezo: 
	Localidade:
	Provincia: 
	C.P.:


	DEVOLUCIÓN DE MOSTRAS

	Devolución das mostras (por cargo da persoa solicitante):        Si         Non  (as mostras conservaranse 3 meses desde a entrega dos resultados)


	OBSERVACIÓNS

	


IDENTIFICACIÓN DAS MOSTRAS

	ANÁLISES SOLICITADAS 

	Tipo de análise: 
	      Microsatélites
	      AFLPs  
	      SNPs
	Outro:

	DATOS DE MARCADOR/ES

	
	Nome do marcador
	Fluoróforo
	Tamaño
	Motivo de repetición
	Observacións

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	IDENTIFICACIÓN e DATOS DAS MOSTRAS

	N.º de mostras:

	N.º SAI
	Nome / Marcador
	Observacións
	N.º SAI
	Nome / Marcador
	Observacións

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	10
	
	


Para mostras adicionais, empregue o número de copias da páxina 2 que for preciso e indique o número de páxinas que entrega: _____ .

	IDENTIFICACIÓN e DATOS DAS MOSTRAS

	N.º de mostras:

	N.º SAI
	Nome / Marcador
	Observacións
	N.º SAI
	Nome / Marcador
	Observacións

	11
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	52
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	26
	
	
	66
	
	

	27
	
	
	67
	
	

	28
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	72
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	89
	
	

	50
	
	
	90
	
	


	REQUISITOS PARA O ENVÍO DE MOSTRAS

	

	Requisitos xerais

	· As mostras deben vir acompañadas da folla de solicitude debidamente cuberta.
· Todas as mostras deben vir identificadas de forma única, co código identificativo marcado de forma indeleble sobre o seu vial ou contedor.

· As mostras  inspeccionaranse a súa chegada ó servizo e se rexeitarán cando non estean debidamente identificadas, si os contedores chegan rotos ou danados, ou si se dese algunha circunstancia que imposibilite a correcta realización dos ensaios.

	

	Requisitos específicos para PCR en tempo real

	· Volume mínimo da mostra de 10 micrólitos 
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ESPAZO RESERVADO PARA OS SAI�
�
Data de entrada:�
( Correo�
�
Recibido:�
( Achégase carta�
�
Situación:�
�
Rexeitamento (motivo e sinatura):�
�
Informe:�
Data de análise:�
�
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