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DATOS USUARIO 

Nombre y apellidos  

Centro/Institución  

Correo electrónico  Teléfono 

Dirección  

 
DATOS REFERIDOS A LA MUESTRA 

Nombre  Masa molecular  

Tipo de molécula  

Fórmula molecular  

Cantidad μg 
Método de 
valoración 

 Pureza (%)  

Disolvente(s)  

Aditivo(s)  

Precauciones (estabilidad, 
conservación, toxicidad…) 

 

 

 
 

DATOS DEL ANÁLISIS 

Registro Full Scan  SIM   

Detección de iones Positivos  Negativos  

Intervalo de masas de 
interés 

 

*Enviar el método cromatográfico a emplear. Si se dispone de un cromatograma, adjuntarlo también. 
 

DATOS DE FACTURACIÓN 

Investigador responsable  

Centro/Institución   

Proyecto   H2020 S/N Cuenta interna  

Correo electrónico  Teléfono  

Dirección  

 
USO INTERNO SERVICIO  

 
No se aceptan muestras que supongan riesgo biológico o químico 
 
 
 

 

Fecha de envío Firma del investigador responsable 

Fecha de recepción  Fecha de análisis  

Nº análisis  Total (€)  

Observaciones  
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