B ‘\e 1

a2 Y UNIVERSIDADES

s ™  MINISTERIO
w "q DE CIENCIA, INNOVACION

ncasnaturales

SOLICITUD DE ENSAYO Fecha:
Unidad Analisis Microbiolégico ST ——
SERVICIO LAB. BIOGEOQUIMICA A rellenar por el Laboratorio
Museo Nacional de Ciencias Naturales

No rellenar los campos sombreados en verde

Datos del solicitante

Nombre:

Centro de procedencia:

Teléfono:

e-mail:

Datos de facturacion segun la Entidad:

MNCN CSIC e-mail IP:

Nombre Investigador Principal:

Proyecto: N¢ Cuenta interna:

Nombre del Instituto/Centro CSIC:

Direccion del Instituto/Centro CSIC

Universidad Publica IjOPI IjEmpresa IjOtras CIF/NIF
Nombre Investigador Principal:
e-mail IP:
Nombre de la Entidad:

Direccion de Facturacion y persona de contacto:

e-mail de envio de factura Otros datos:

CODIGOS DIR:

Oficina Contable

Unidad de Tramitaciéon

Organo Gestor

Firma Investigador principal o persona autorizada:

o) o) .
N de presupuesto A rellenar por el Laboratorio N® de Factura: A rellenar por el Laboratorio

Enviar formulario por email
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Datos de las muestras

Tipo de Muestras/Tipo de envase

Volumen / masa (aprox.)

NUmero de muestras

Temperatura de conservacion de las muestras |:|<—20 oC |:|4—8 oC |:|Ambiente

Técnicas de andlisis solicitadas

L1 Aislamiento y cultivo de hongos de muestras | [ Aislamiento y cultivo de bacterias de muestras
ambientales ambientales

[ Extraccién de ADN de muestras ambientales | [1 Cuantificacion de acidos nucleicos por fluorescencia
[] Identificacidon de microorganismos [] Preparacidén de muestras para microscopia ptica
ambientales por marcador ribosémico y/o fluorescencia

[J Observacién por microscopia éptica(con técnico) | L1 Observacién por microscopia de fluorescencia (con
técnico)

1 Ensayo de vigor live-dead con 1h de 1 Otros

microscopia

Recepcion en el laboratorio de microbiologia ambiental, MNCN-CSIC

Cédigo Regl'stro Laboratorio (analisis/tipo muestra/instituto/localidad/solicitud de ensayo n2)
A rellenar por el Laboratorio

Fecha y hora de recepcién

A rellenar por el Laboratorio A rellenar por el Laboratorio

Persona que hace entrega de las muestras A rellenar por el Laboratorio

Receptor y responsable de custodia A rellenar por el Laboratorio
Temperatura de conservacién hasta su analisis |:|<-20 oC |:|4—8 °C |:|Ambiente
Verificacion de la integridad [ ]sin alteraciones

Con alteraciones

A rellenar por el Laboratorio

Firma del responsable de la custodia de las
muestras.

Una vez remitidos los resultados de los andlisis al cliente, este tendrda un plazo mdximo de 2 meses para la
recogida de la muestra sobrante, en caso de no recogerlo en ese plazo las muestras serd eliminada siguiendo los

protocolos de gestion de residuos.
Enviar formulario por email



AsunMAC2



	Fecha: 
	Tipo de MuestrasTipo de envase: 
	btnEnviarEmail: 
	btnEnviarEmail2: 


