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	UNIDAD DE CITOMETRIA Y SEPARACION CELULAR

Solicitud de Prestación de Servicios

Anexo I

	A RELLENAR POR LA UNIDAD

	Nº de Solicitud:       
	Fecha de Solicitud:      

	Fecha del Servicio:      

	DATOS DEL USUARIO

	Nombre y Apellidos        

	Categoría              

	Departamento            
	 Institución      

	Dirección                     
	C.P.        
	Localidad         


	Teléfono        
	Correo electrónico        

	PERSONA QUE AUTORIZA EL GASTO

	Nombre y Apellidos                  

	Función o cargo:  Director Departamento / Jefe Servicio / IP         

	Tipo de Usuario:              

Interno   FORMCHECKBOX 
                                            Externo Público     FORMCHECKBOX 
                                    Externo Privado      FORMCHECKBOX 
       

	DATOS DEL PROYECTO/CONTRATO

	Titulo         

	Referencia          

	DATOS DEL FACTURACIÓN

	Nombre y Apellido o Razón social:       

	C.I.F       

	Dirección        

	Teléfono        
	FAX        

	Correo electrónico        

	SERVICIO SOLICITADO

	Descripción           

     


	Horas empleadas  / Nº de muestras

                

                                        
	Tarifa del Servicio Solicitado

                                                                
	Importe Total

                                                   

	 AUTORIZACIÓN DEL GASTO

	Director del Dpto. / 

Jefe de Servicio / IP / Responsable

	 Usuario autorizado


	 Técnico a cargo del Equipo

 


	UNIDAD DE CITOMETRIA Y SEPARACION CELULAR

Solicitud de Prestación de Servicios

Anexo II

	1. DATOS DE LA MUESTRA

	1.1. Las células a analizar / separar son:

1.1.1. Células humanas:

· Células primarias (especificar tipo):       
· Línea celular (especificar tipo):       
1.1.2. Otras:

Origen (especificar tipo):       

	1.2. Suspensión celular:

· Medio:        

· Volumen:        

· Concentración celular:       
· % aproximado de células a separar en la población total:       

	1.3. Riesgo biológico

       No  FORMCHECKBOX 
       



    Si   FORMCHECKBOX 
, especificar:        

	1.4. Fluorocromos utilizados: 

	      FL-1:         

      FL-5       
	FL-2 :      
FL-6:       
	FL-3:      
FL-7:      
	FL-4:              

FL-8:                 


	2.    CITOMETRÍA DE FLUJO    FORMCHECKBOX 


	       2.1.  Tipo de ensayo:        

	       2.2.  Fenotipo de la población a estudiar:        

	       2.3.  Tipo de marcaje:   

       Superficie   FORMCHECKBOX 
      
 Intracitoplasmático   FORMCHECKBOX 
   

    DNA  FORMCHECKBOX 


	       2.4. Tubos de compensación: 

            No  FORMCHECKBOX 
        

                 Si   FORMCHECKBOX 
 

	2.5. Nº de células a adquirir:        


	3.    SEPARACIÓN CELULAR EN FACSaria    FORMCHECKBOX 


	      3.1.  Fenotipo de las poblaciones a separar: 

                             

	     3.2. Criterio de separación:

Rendimiento   FORMCHECKBOX 
                                       Pureza   FORMCHECKBOX 
                         Equilibrado   FORMCHECKBOX 
       

	      3.3.  Separación en esterilidad:                                No  FORMCHECKBOX 
                                           Si   FORMCHECKBOX 


	      3.4.  Buffer utilizado para la separación:  PBS estéril  FORMCHECKBOX 
                           FACSFlow    FORMCHECKBOX 


	      3.5.  Método de recogida:        Tubo   FORMCHECKBOX 
            Placa   FORMCHECKBOX 
          Porta   FORMCHECKBOX 


	      3.6.  Medio de recogida de las células:      PBS estéril  FORMCHECKBOX 
              Medio de cultivo    FORMCHECKBOX 


	      3.7.  Temperatura de separación:                           4ºC  FORMCHECKBOX 
            20ºC  FORMCHECKBOX 
           37ºC  FORMCHECKBOX 
           42ºC   FORMCHECKBOX 


	      3.8.  Temperatura en el tubo de recogida:            4ºC  FORMCHECKBOX 
            20ºC  FORMCHECKBOX 
           37ºC  FORMCHECKBOX 
           42ºC   FORMCHECKBOX 



	4.   SEPARACIÓN CELULAR EN AutoMACs-Pro    FORMCHECKBOX 


	       4.1. Anticuerpos utilizados:

                              

	       4.2. Método de separación: 

                 POSSEL  FORMCHECKBOX 
       POSSELD  FORMCHECKBOX 
         POSSEL D2  FORMCHECKBOX 
          DEPLETE DEPL05   FORMCHECKBOX 
              DEPLETE   FORMCHECKBOX 

           POSSEL_S    FORMCHECKBOX 
    POSSELD_S FORMCHECKBOX 
       POSSEL WB  FORMCHECKBOX 
          DEPLETE DEPL25   FORMCHECKBOX 
         DEPLETE_S    FORMCHECKBOX 


	         4.3. Poblaciones a separar:

                                

	         4.4. Medio de recolección de las células: 

                                    

	         4.5. Sorting posterior por CF: 
              
 No  FORMCHECKBOX 
                           Si   FORMCHECKBOX 


	         4.6. Análisis de la pureza por CF:

 No  FORMCHECKBOX 
                           Si   FORMCHECKBOX 
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