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NOTA: Es muy IMPORTANTE  rellenar TODOS los campos de la Solicitud de Servicio excepto el espacio sombreado 
(*1) Véase GUIA DE USUARIO”INTERNO UCM” en http:// www.ucm.es/espectrometriademasas 
 
 

 

Fecha:…………………………………....     Código/s de muestra/s: …………………………..  

                    ……………………….   …………………………..  

……………………….   …………………………..  

DATOS DEL USUARIO:  
Solicitante:………………………………………………………………Firma: 

E-mail:…………………………...……………………………………..Teléfono de contacto:…………………….……… 

Empresa/Centro:……………………………………………………… CIF/NIF:………………………………….….....… 

Domicilio fiscal:………………………………………………………………………...……………..…………..…………. 

E-mail:…………………………...……………………………………..Teléfono:…………………….….………….…….. 
DATOS PARA FACTURACIÓN ELECTRÓNICA (a rellenar si el organismo está adherido a FACe o similar CCAA): 
Oficina Contable:.……………………………………………………..Órgano gestor:……….……………………..…… 

Unidad tramitadora:……………………………………………………………………..………………………………….. 

 

TIPO DE ANÁLISIS Y DATOS DE LA MUESTRA:  
Tipo de análisis: ………………………………………………………………………………………………………………   

Tipo de muestra:………………………………………………………Toxicidad de la muestra:………………………... 

Soluble en:…………………………………………………………….. 

Tª conservación: □15-28 ºC    □2 a 6ºC   □<- 14ºC 

Masa molecular:……………………………………………………….Fórmula molecular:………...……………………. 

Grupos funcionales o estructura: 

 

 

Otra información de interés: 

 

 

 

 

 

 
 ENTREGADO A USUARIO: 

 
 

FECHA: ___/___/______ 

Fecha análisis:   Nombre del técnico: 
Albarán/Fecha:    Concepto facturado: 
Observaciones: 

 

 

Nº de Solicitud de Servicio: 
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