
 
DATOS CLIENTE 
 

Nombre y apellidos del solicitante  

Centro/Institución  

Dirección  

Correo electrónico  

Teléfono/fax  

Investigador Responsable  

Nº de cuenta  

Proyecto   

¿Proyecto europeo H2020? Tachar lo que proceda SI NO 

Fecha y firma solicitud (Investigador Responsable): 

 
 
 
 

 
 

TRABAJOS SOLICITADOS 
 

Detección de micoplasmas 

Técnica solicitada: 

Nº total de muestras: 

Identificación de las muestras 
  
  
  
  
  
  

 

Utilización dependencias del Servicio 

Laboratorio (S-29/353/356): 

Periodo aproximado (Semanas/mes): 

 

 Otros (descripción) 

 
 
 
 
 
 

 
*Dato a rellenar por el Servicio 

 

 
 

 

SERVICIO DE CULTIVO DE CÉLULAS ANIMALES 

(SCCA) 

 

Solicitud de Servicio SCCA  
C/ Ramiro de Maeztu, 9       28040 Madrid 

Telf.: 918373112 Ext. 442796 

e-mail: ccelulas@cib.csic.es  

Persona de Contacto: M. Carmen Doñoro Vázquez 

*Nº: 

mailto:ccelulas@cib.csic.es

