ESPAZO RESERVADO PARA OS SAI
ra SERVIZOS DE APOIO A INVESTIGACION (SAI)
\'\ S A I Universidade da Corufia Data de entrada: O Correo
Edificio Servizos Centrais de Investigacion o -
servizgeapanoé investigacion Campus de Elvifia, s/n - 15071 A Corufia Recibido: O Achégase carta
Situacion:
S UNVERSDADEDACORURA | 551 | TDE DE ANALISE Rexeitamento (motivo e sinatura):
F-SAI-01-S-g NANODROP E BIOANALIZADOR
Edicién 1
Paxina 1 de 3 UNIDADE DE BIOLOXiA MOLECULAR (UBM) Informe: ‘ Data de analise:

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Nome e apelidos: Cadigo de usuario:

Departamento/institucién/empresa:

Teléfono: Extension:

Correo electronico: Asdo.:

FORMA DE PAGAMENTO

N.° de aplicacion orzamentaria (s6 usuarios da UDC): N.° 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.:

RESULTADOS e DEVOLUCION DE MOSTRAS

Forma de envio dos resultados: [] Correo postal [] Correo electrénico [ ] Ambos

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

OBSERVACIONS

ANALISES SOLICITADAS
[] CUANTIFICACION MEDIANTE ESPECTROFOTOMETRIA (NanoDrop ND100):
Tipo de mostra: || ADN dobre cadea [ ] ADN cadea simple [ ] ARN Outra:

NOTA: no caso de enviar mais dun tipo de mostra para cuantificar, indicalo no apartado de observaciéns para cada mostra.

[ ] ANALISE NO BIOANALIZADOR 2100:
Tipo de ensaio: [ ] ADN rango 25-1000 pb [ ] DNA rango 100-7500 pb [ ] DNA rango 100-12000 pb

[ ] ARN

[ ] outro (especificar):

NOTA: Os chips de ADN tefien unha capacidade de 12 mostras, os de ARN de 11 e os de proteinas de 10 mostras. Recomendamos que se xunten as mostras
necesarias para completar os chips, xa que se facturara un chip enteiro por ensaio, independentemente do nimero de mostras empregadas en cada chip.

IDENTIFICACION e DATOS DAS MOSTRAS

N.° de mostras: N.° de chips:
N.° SAI (mgxmg Igtfarsn:;t’xﬁ) Observacions N.° SAI (rngr.n: Igtfa?gﬁéﬁ) Observaciéns

1 7

2 8

3 9

4 10

5 11

6 12

Para mostras adicionais, empregue o nimero de copias da paxina 2 que for preciso e indique o nimero de paxinas que entrega:



IDENTIFICACION e DATOS DAS MOSTRAS

N.° de mostras: N.°de chips:
N.° SAI Ngme de mostra Observaciéns N.° SAI Ngme de mostra Observaciéns
(méx. 8 letras 0 num.) (méx. 8 letras 0 nim.)
13 55
14 56
15 57
16 58
17 59
18 60
19 61
20 62
21 63
22 64
23 65
24 66
25 67
26 68
27 69
28 70
29 71
30 72
31 73
32 74
33 75
34 76
35 77
36 78
37 79
38 80
39 81
40 82
41 83
42 84
43 85
44 86
45 87
46 88
47 89
48 20
49 91
50 92
51 93
52 94
53 95
54 %
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REQUISITOS PARA O ENVIO DE MOSTRAS

e As mostras deben vir acompafiadas da folla de solicitude debidamente cuberta.

e Todas as mostras deben vir identificadas de forma Unica, co cddigo identificativo marcado de forma indeleble
sobre o0 seu vial ou contedor.

e As mostras inspeccionaranse a slUa chegada ¢ servizo e se rexeitaran cando non estean debidamente
identificadas, si os contedores chegan rotos ou danados, ou si se dese algunha circunstancia que imposibilite a
correcta realizacion dos ensaios.

Requisitos especificos para PCR en tempo real

e Volume minimo da mostra de 5 micrélitos
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