
 

Información Personal 

Fecha de Solicitud 

Nombre 

Correo electrónico  

Teléfono 

Centro/Empresa 

Departamento 

Investigador responsable 

Dirección postal 

Número de Cuenta* ó NIF/CIF** 

 
Código Proyecto: 
 

 
Proyecto H2020:   Sí      No 

Muestras  

Número de muestras: 
Presencia de inhibidores de proteasas 

Sí                                  No 

Nombre de las muestras: 

Electroforesis SDS-PAGE 

% Acrilamida 

Recorte de bandas 
Sí    

No   

Observaciones adicionales   

 

 

Fdo.: Investigador Responsable 

 
Enviar a: Servicio de Proteómica y Genómica, 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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