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PLATAFORMA DE PROTEÓMICA
	SOLICITUD DE SERVICIO

	

	 DATOS DEL SOLICITANTE

	 Nombre y Apellidos
	

	 Centro / Entidad
	

	 Dirección
	

	 E-mail
	

	 Teléfono
	
	Fax
	


	 DATOS DE FACTURACIÓN

	 Tipo de tarifa
	  A
	  B
	     C

	 Investigador principal
	

	 Título del proyecto
	

	 SERVICIOS SOLICITADOS

	 Nombre de muestra/s
	

	 Número de muestras
	

	

	 Tipo de análisis

	     Electroforesis

	     Cromatografía líquida

	     Espectrometría de masas


	 SERVICIO

	 Fecha de solicitud
	
	  Número de solicitud
	

	 Fecha de salida
	

	 Presupuesto aproximado
	


Fecha y firma del solicitante






