
 

PCR CUANTITATIVA 
Recepción de muestras – Usuarios externos 

Servicios Técnicos de Investigación 

 
FECHA SOLICITUD 

      
FECHA PREVISTA ANÁLISIS 

      
FECHA ANÁLISIS 

      
 
 
CARACTERÍSTICA DE LA MUESTRA  

Muestra tóxica:   SI       NO      Desconocida 
 

TIPO DE ENSAYO:  

Cuantificación absoluta           Cuantificación Relativa                  

Plus/Minus              Discriminación alélica     

 

SYBRGreen:       

 

Detector Sonda:   

Nombre:      Reporter:       Quencher:       

Nombre:       Reporter:       Quencher:       

 

Programa termociclador:       Estándar:  Otro:(especificar)             

 

Volumen final:        
 

Plate
: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
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NOTA: Cuando se disponga, adjuntar ficha/s de seguridad de la/s muestra/s 

 


