
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

RESULTADOS y DEVOLUCIÓN DE MUESTRAS 
Forma de envío de los resultados:                   Correo postal                    Correo electrónico                    Ambos   

Devolución de las muestras (por cargo de la persona solicitante):         Sí         No (las muestras se conservarán 3 meses desde la emisión del informe) 
 

OBSERVACIONES 
 
 
 
 

ANÁLISIS SOLICITADOS y DATOS DE LAS MUESTRAS 
Unidad/es de destino:                  UAE                     UBM                    UEPM                    UEM                     UM                    UTCA                      UTIA   

Conservación:           Frigorífico            Congelador            Otros (especifíquense): N.º de muestras: 
Naturaleza, matriz u origen de las muestras: 

Descripción de los análisis y/o servicios que se solicitan (analitos que se deben determinar, tipo de análisis, preparación, 
procedimiento, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
IDENTIFICACIÓN  
IDENTIFICACIÓN DE LAS MUESTRAS 

N.º SAI Nombre de la muestra Datos específicos de la muestra/Observaciones 
1   
2   
3   
4   
 

CLÁUSULA DE CONFIDENCIALIDAD PARA ENSAYOS ACREDITADOS 
Laboratorio de ensayo acreditado por ENAC con acreditaciones Nº 725/LE1402, 725/LE1798 y 725/LE2159. Los ensayos cubiertos por 
acreditación se identifican en los correspondientes Anexos Técnicos, disponibles en la web de ENAC (www.enac.es). 
Los SAI gestionarán, como confidencial, toda la información obtenida o creada durante la realización de actividades acreditadas, mostrándola 
únicamente a ENAC con el objeto de acreditación, o cuando ésta deba ser comunicada por ley o por requerimiento judicial o administrativo. 
En este caso, el laboratorio notificará al cliente la información proporcionada, salvo que esté prohibido por ley. 

Para muestras adicionales, utilice el número de copias de esta página que sea preciso e indique el número de páginas que entrega: _____ . 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
Nombre y apellidos:    Código de usuario:   

Departamento/institución/empresa:  

Fdo.: 

Teléfono:  Extensión: 

Correo electrónico: 

FORMA DE PAGO 
N.º aplicación presupuestaria (sólo usuarios de la UDC):  N.º de presupuesto (si lo tiene): 

Datos fiscales (si son distintos de los indicados en el alta de usuario) 

Entidad: CIF: 

Dirección:  Localidad: Provincia:  C.P.: 

ESPACIO RESERVADO PARA LOS SAI 
Fecha de entrada: ¨ Correo 

Recibido: ¨ Se adjunta carta 
Situación: 
Rechazo (motivo y firma): 

Informe: Fecha de análisis: 

 

 

SERVIZOS DE APOIO Á INVESTIGACIÓN (SAI) 
Universidade da Coruña 

Edificio Servizos Centrais de Investigación 
Campus de Elviña, s/n - 15071 A Coruña  

 SOLICITUD GENERAL  
DE  

ANÁLISIS O SERVICIO 
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