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SOLICITUD DE SERVICIO
FECHA (Solicitud): 		FECHA DE SORTING PROPUESTA POR EL INVESTIGADOR: 		
DATOS DEL SOLICITANTE:
	Usuario:
	
	e-mail:
	

	Laboratorio
	
	Teléfono:
	

	Investigador responsable
	
	Cuenta:
	


DATOS DE LA MUESTRA:
	LINEA CELULAR
	CÉLULAS PRIMARIAS

	Nombre: 
	
	Órgano y especie de procedencia: 
	

	Tipo celular: 
	
	¿Enriquecida por AutoMACS?:  
	

	Células adherentes/suspensión: 
	
	Recién aisladas/en cultivo: 
	

	Transfectadas/ transducidas
En caso de respuesta afirmativa indicar el agente usado
	

	Tiempo transcurrido desde la transfección/transducción:
	

	Tratamiento de la muestra (modo de disgregación, tripsina, colagenasa, etc)
	

	Tamaño de las células estimado:  < 10 µm; 10-20 µm; > 20 µm
	

	Indicar el Riesgo biológico especial
(Donantes de sangre sano, paciente infectado con agente X, paciente afectado de tumor X, células transfectadas con virus X WT o defectivo…..)

	

	Buffer en el que se entrega la muestra
	


*El tipo celular es muy importante indicarlo correctamente a fin de que se pueda elegir el nozzle, la presión adecuada de sorting, el tipo de buffer de sorting y la concentración de la muestra.
PRUEBA SOLICITADA
	HORAS DE UTILIZACIÓN y TIPO DE CITÓMETRO:

	

	TIPO DE SEPARACIÓN (SORTING/AutoMACS): 

	
	Pureza
	
	Rendimiento
	
	Equilibrado

	NOMBRE DE LA MUESTRA
	Nº CELULAS Y CONCENTRACCION
	POBLACION/ES A SORTEAR o Progama AutoMACS
	Nº DE SEPARACIONES (Sólo para AutoMACS)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CONDICIONES PARA LA RECOGIDA Y SORTING:
	Temperatura de sorting
	
	Temperatura de recogida
	

	¿Se requiere esterilidad?
	

	FORMATO EN EL QUE DESEA SE LE EXPORTE LOS DATOS (FCS 3.0; FCS 2.0; Experiment,PDF)
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