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COMEED BUPTAIA 08 INVEETACOMES CIERTICA:

SERVICIO DE DETECCION Y FUNCION
DE MICROORGANISMOS Y SUS
MOLECULAS

microextreme®@irnas.csic.es Teléfono 954624711 (ext). (440546)

Modelo: SOL_01 | Version: SA_01 | Fecha Aprobacién: 24/01/2019

SOLICITUD DEL SERVICIO
(FLUOROMETRO. MEDIDAS TIEMPO DE VIDA DE
FLUORESCENCIA)

DATOS DE LA SOLICITUD

FECHA: N° de Registro:
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos*
Institucion*
Direccion*

Teléfono de contacto*

Correo electronico*

DESCRIPCION

NUmero de muestras

Descripcion

ENVIO DE MUESTRAS

Envio de resultados

-Por favor, elige una opcion-

DATOS DE FACTURACION

Nombre y apellidos o Razon social*

CIF / DNI*

Domicilio fiscal*

Contacto*

Cuenta o ref. del proyecto

(si pertenece al CISC)

Investigador principal del proyecto

Nombre del proyecto

Proteccién de datos

Acepta las condiciones de proteccion de datos del CSIC []

(*) Campos obligatorios.

Enviar solicitud a: microextreme@irnas.csic.es

Avda. Reina Mercedes, 10
41012 Sevilla

TIf: 954 624 711
www.irnas.csic.es
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El servicio se compromete a mantener la confidencialidad de muestras y datos SOL 01 SA 01 080321
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