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Informacion Personal

Fecha de Solicitud

Nombre

Correo electronico

Teléfono

Centro/Empresa

Departamento

Investigador responsable

Direccion postal

NUumero de Cuenta* 6 NIF/CIF**

Cddigo Proyecto:

Proyecto H2020: U si

] No

Muestras

Nombre muestras

NdOmero muestras

Tipo de muestras

(si son varias, especifique por muestra)

] Péptido
] Proteina
[] Otro (especifiquese)

Masas moleculares

(si son varias, especifique por muestra)

[0 En disolucién
[1 Secas

(si son varias, especifique por muestra)

Volumen (ul)

Concentracion (ug/pl)

Composicién detallada del disolvente

(composicién de sales, detergentes y agentes caotrépicos)

Solicita devolucién muestra

CIsi [ No

Conservacion

Clgec O -20°C

Retirada (en caso de devolucién) Fecha:

Las muestras se desecharan 15

dias después de su analisis

Fdo: Investigador responsable

Observaciones

Enviar a: Servicio de Protedmica y Genémica, CIB. C/ Ramiro de Maeztu 9, 28040 Madrid.

e-mail: proteomica@cib.csic.es

Los campos en rojo son obligatorios.
*Para usuarios pertenecientes al CSIC.
**Para usuarios de otros Organismos.
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