
 

TYPHOON 9410 
Recepción de muestras – Usuarios externos 

Servicios Técnicos de Investigación 

 
FECHA SOLICITUD 

      
FECHA PREVISTA ANÁLISIS 

      
FECHA ANÁLISIS 

      
 
Referencia de la/s muestra/s:            

                                                                                               

 
 
 
CARACTERÍSTICA DE LA MUESTRA  
Muestra tóxica:   SI       NO      Desconocida 

 

 

DATOS DEL ENSAYO 

    Electroforesis DNA/RNA       Southern Blot                  Northern Blot                 

    Western Blot                          Diferential Display           SDS - Page                   

    Gel 2- D proteínas                 Otros ensayos 

 

Química utilizada o requerida:      

Condiciones del ensayo (si se conocen):       

Comentarios e indicaciones:       

 

 
NOTA: Cuando se disponga, adjuntar ficha/s de seguridad de la/s muestra/s 

 
 

 
 
 
 


