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UNIDAD DE GENÓMICA CABIMER

HIBRIDACIÓN DE ARRAYS AFFYMETRIX
	Campos en verde son sólo para uso interno. 

El resto de los campos son de cumplimentación obligatoria.
	Nº identificación

 interno
	

	
	Responsable 
	


DATOS FACTURACIÓN
	CONCEPTO FACTURACIÓN
	

	Investigador principal
	

	Teléfono/email contacto
	

	Institución (Facturación)
	(  ) U.S.   (  ) UPO   (  ) CSIC   (  ) FPS   (  ) Otra:

	NIF de la Institución
	

	Códigos para FACTURACIÓN ELECTRÓNICA

	

	Dirección Completa Envío Factura

	


INFORMACIÓN SOBRE EL EXPERIMENTO
	Usuario
	

	e-mail
	

	Nº muestras
	
	Material biológico 
(organismo)
	

	Método de extracción y purificación
	

	Tipo de Microarray 
	


	Nombre

Muestra
	Descripción
	Concentración
	Abs 260/280
	Volumen
	ID

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOTAS IMPORTANTES: 
1. Las muestras a procesar que no se encuentren a la concentración requerida tendrán un cargo adicional de un mínimo de 3/6/10 €/muestra (Tarifa según Institución) correspondiente a la preparación de las muestras. 

2. Si por algún motivo ajeno a la Unidad, una vez realizada la solicitud en firme (este formulario firmado), el usuario cancelara la misma, el material fungible correspondiente le será facturado.

[image: image2.wmf]3. Se recomienda al menos 3 réplicas biológicas por experimento.
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USO INTERNO SERVICIO


 Fecha recepción: � EMBED Excel.Sheet.8  ��� 


Fecha análisis:    � EMBED Excel.Sheet.8  ���





Cargo:   


#                   € # (S/iva)�
€�
�
		











FIRMA DEL Investigador Principal














 Fecha:   

















_1053157406.xls
Hoja1

		






_1053155774.xls
Hoja1

		






