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FORMULARIO  PARA ENVÍO DE MUESTRAS AL 
LABORATORIO DE ESPECTROMETRÍA DE MASAS 

 
 
 
 SOLICITANTE:  

 
      
ORGANISMO , INSTITUCIÓN, EMPRESA  

 
 
DIRECCIÓN 

 
 
Persona de Contacto  

 
 
Teléfono                               Fax       e-Mail 
 
                                                       
CLAVE DE LA MUESTRA:         
       

 
 

TIPO DE MUESTRA  
 
 
(Por favor, escriba aquí todo aquello que mejor describa a la misma, así como el estado físico 
en que será enviada, condiciones de conservación, etc) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

_________________________ Firma   
 
Enviar este formulario junto con la muestra debidamente etiquetada con su correspondiente clave 
a la dirección indicada arriba y dirigida a : SERVICIO de ESPECTROMETRIA de MASAS 
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