
SOLICITUD DE ANÁLISIS COMPLETO DE UN 
MICROARRAY DE AFFYMETRIX A PARTIR DE UNA 

MUESTRA DE RNA 

Fecha: ........................................................................................................  

Datos Solicitante: 
• Nombre: ...........................................................................................
• Grupo: ..............................................................................................
• Centro: .............................................................................................

Solicita los siguientes servicios de la Unidad de Genómica del Centro de 
Investigación del Cáncer, asumiendo el pago de los mismos según la tarifa 
vigente. 

Procesamiento completo de ___ * muestras utilizando el array 
__________________** 

*Indicar número de muestras
**Indicar el tipo de array 

Firma: 
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