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 SERVICIO DE ESPECTROMETRIA DE MASAS


SOLICITUD DE SERVICIO


FECHA:
	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre:

	Telf:
	Fax:
	E-mail:

	Investigador principal:

	Grupo de Investigación/ Empresa/Centro:

	Datos para la emisión de factura (Domicilio fiscal, NIF…):

	DATOS DE LA MUESTRA

	Referencia: 
	Para conjunto de muestras:

Referencia Conjunto:                  Nº:
	¿Solicita devolución de la/s muestra/s?
Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 


	Peso molecular
	Fórmula molecular 
	Cantidad
	Solubilidad 

	
	
	
	

	Almacenaje
	 FORMCHECKBOX 
    -20 ºC       FORMCHECKBOX 
  t . a.

 FORMCHECKBOX 
     5 ºC         FORMCHECKBOX 
  otra:  
	Otras observaciones:

	¿La muestra puede contener sustancias tóxicas o peligrosas?  Sí  FORMCHECKBOX 
No FORMCHECKBOX 
   
En caso afirmativo indicar cuáles:

	TIPO DE SERVICIO

	Espectro en baja resolución
	Estructura/Listado de muestras


	 FORMCHECKBOX 
 EI
	 FORMCHECKBOX 
 CI 
	 FORMCHECKBOX 
FAB
	 FORMCHECKBOX 
 ESI/APCI
	 FORMCHECKBOX 
 nanoESI 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Experimento MSMS  
	m/z
	

	Determinación de Fórmula Molecular en alta resolución
	

	 FORMCHECKBOX 
 HR-EI 
	 FORMCHECKBOX 
  HR-CI
	 FORMCHECKBOX 
  HR-FAB
	

	Modo de Ionización:
	 FORMCHECKBOX 
 Positivo               FORMCHECKBOX 
 Negativo
	

	Análisis por GC/MS                                                              FORMCHECKBOX 

	

	Análisis por HPLC/ESI/APCI/MS/MSMS                              FORMCHECKBOX 

	

	Análisis por nanoLC/ MS/MSMS                                          FORMCHECKBOX 

	

	Otros (especificar)                                                                FORMCHECKBOX 

	

	
	


	A RELLENAR POR EL SGI DE ESPECTROMETRÍA DE MASAS

	Técnico:                                                                                                                    Fecha:

	Experimento/s realizado/s:


	Localización de archivo  asociado:



Vº Bº Responsable Grupo de Investigación / Persona Autorizada



       
Fdo.:                  
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