Universidad UNIDAD DE GENOMICA

CIMA LAB

>/ de Navarra | piaGNosTICS
Laboratorio 1.05. Edificio CIMA Teléfono: + 948 19 47 00, Ext. (81) 1011/1012
Avda. Pio XII, 55. 31008-Pamplona Mail: cimalabdiagnostics@unav.es

Datos del solicitante externo (*)
Entidad:

Direccion: NIF:

Persona de Contacto: e-mail:

Datos del laboratorio solicitante (Investigadores UNAV/CUN/CIMA/IdiSNA) (*)
Responsable y firma:

Ne Cuenta: Laboratorio: Extension: Fecha:

Persona de Contacto: e-mail:

Muestra remitida ¢iRequiere Extraccion?

No

DNA Células ] s ] No

Analisis y caracterizacion de fragmentos Ne
Caracterizacion de lineas celulares humanas (1rxn) 40

Analisis de Fragmentos (1rxn) 7

Extraccion de Acidos Nucléicos 7

Nota: Las muestras primarias y los derivados bioldgicos obtenidos a partir de éstas se almacenaran durante un tiempo maximo
de un mes. Pasado este tiempo se procedera a destruir las muestras que no hayan sido reclamadas por el investigador.

Ne Nombre de la muestra
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(*) Todos los campos referentes a informacion del solicitante deben estar completados. En caso contrario, la solicitud no se
procesara.
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