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SOLICITUD DE SERVICO qRT-PCR (Tiempo Real)

DATOS DEL SOLICITANTE
	
	Cotización
	

	
	Fecha:
	

	Responsable del proyecto:
	
	email:
	

	Nombre del Solicitante:
	
	email:
	

	Nombre de la Institución:
	

	Tel:
	
	Ext:
	
	Fax:
	


DATOS DE LA(S) MUESTRA(S)
	
	Nombre de la Muestra:
	Concentración:
	Calidad

	
	
	(ng/µL)
	(µg totales)
	260/280
	260/230

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	Tipo de Muestra:
	ADN
	
	ARN
	
	ARNm
	

	Método utilizado para la extracción:
	Trizol 
	Concert 
	Columnas de sílica 
	Otros

Especifique:______________


DATOS DEL(LOS) PRIMER(S)
	
	Forward
	Reverse

	
	Nombre:
	Concentración (µM):
	Tamaño (nt)
	%GC
	Tm (ºC)
	Concentración (µM):
	Tamaño (nt)
	%GC
	Tm (ºC)

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	
	
	
	
	
	


AUTORIZACION

 Nombre y Firma del Responsable del Proyecto
