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	Universidad Complutense de Madrid

Unidad de Resonancia Magnética
	Teléfonos:

91 394 4346 (Q)

91 394 2092 (F)



SOLICITUD DE SERVICIO Nº        
DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre: 
Teléfono: 
Departamento:      
Centro:      
DATOS DE FACTURACIÓN
Investigador Principal:      
Teléfono:      
e-mail:      
Departamento: 
Proyecto de Investigación:       FORMTEXT 

     

Contrato Número: 
Centro Gestor: 
----------------------------------------------- (rellenar en caso de pertenecer a organismos externos a la UCM)-----------------------------------------------------------
Domicilio postal:      
Domicilio fiscal: 
TIPO DE ANÁLISIS SOLICITADO

SEDE:  FORMDROPDOWN 

ESPECTRÓMETRO:  FORMDROPDOWN 

Código de identificación de la muestra:      
Tipo de Núcleo / Experimento:
 FORMCHECKBOX 
 1H

 FORMCHECKBOX 
 13C 

 FORMCHECKBOX 
 OTROS:      
[image: image1.jpg]TIPO DE MUESTRA
Toxicidad:      
Soluble en:      
Posible Estructura y Formula molecular:      
Consideraciones a tener en cuenta durante la preparación de la muestra y/o el registro del ensayo:      
CONDICIONES DE CONSERVACIÓN
[image: image2.emf] 




 

Temperatura ‡:  FORMCHECKBOX 
 Tª Ambiente
 FORMCHECKBOX 
 Refrigeración   FORMCHECKBOX 
 Congelador   FORMCHECKBOX 
 Desecador   FORMCHECKBOX 
 Otros  
Devolución de la muestra:
 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO (sólo se devolverá si se selecciona la opción)

RESULTADOS

Resultados:

 FORMCHECKBOX 
 Datos*
 FORMCHECKBOX 
 Datos + Procesado*
 FORMCHECKBOX 
 Informe Técnico 

(coste adicional)
Forma de entrega:

 FORMCHECKBOX 
 papel
 FORMCHECKBOX 
 electrónico

Forma de recogida:

 FORMCHECKBOX 
 e-mail
 FORMCHECKBOX 
 envío en papel

 FORMCHECKBOX 
 recoger en la Unidad
Plazo de entrega previsto:
Notificación de resultados:

OBSERVACIONES

Fecha:      
Fecha:      
Fecha:      
Firma del Solicitante
VºBº del Investigador Principal
Aceptado por la Unidad
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   La muestra se entregará en vial etiquetado con el código de identificación de la muestra y el nombre del solicitante.

‡ Cuando se requieran condiciones específicas, el usuario deberá traer las muestras en el momento de realizar el ensayo

*  Ver tarifas
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