[bookmark: _Toc363990089]SOLICITUD DE SERVICIO 
PLATAFORMA CULTIVOS CELULARES
Unidad de Citometría de Flujo

(*) Solicitante (nombre organización/grupo de investigación):
(*) Nombre y Apellidos persona de contacto:
(*) Correo: 
(*) Proyecto (Título y referencia):
(*) Equipo a utilizar (CYTOFLEX):
(*) Seleccionar tipo de ensayo solicitado: 
	Ensayo
	Tipo de servicio
	Marcar con una X

	Citometría
	Autoservicio
	

	
	Autoservicio (Calibración PCC)
	

	
	Con PCC
	

	
	Curso de Calificación para autoservicio
	




	CARACTERÍSTICAS CELULARES

	Línea celular:
	Células primarias:

	Nombre:
	Órgano y especie de procedencia:

	Tipo celular:
	Recién aisladas/en cultivo:

	Células adherentes/ suspensión
	

	Tamaño de las células estimado: 
 < 10 µm; 10-20 µm; > 20 µm
	

	Buffer en el que se entrega la muestra:
	


*El tipo celular es muy importante indicarlo correctamente a fin de que se pueda elegir el nozzle, la presión adecuada de sorting, el tipo de buffer de sorting y la concentración de la muestra.

	EXPERIMENTO A REALIZAR

	[bookmark: _GoBack]Horas en las que se realizará el experimento:

	Tipo de experimento (viabilidad, ciclo, etc):

	Nº de muestras:
	Controles:

	Concentración celular:

	Poblaciones de interés/a sortear:
	

	Pureza
	
	Rendimiento
	
	Equilibrado
	

	Temperatura de sorting (RT/4ºC):
	

	Formato de los resultados (FCS, Experiment, PDF…)
	





[image: ][image: C:\Users\72538198q\Downloads\BIOGIPUZKOA_horizontal_CMYK.jpg]
				



	(*) Datos obligatorios a cumplimentar
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DATOS FACTURACIÓN (a rellenar por nuevos clientes)
Razón Social de Facturación:
C.I.F.:
Dirección de facturación:
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