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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA METROPOLITANA - Iztapalapa
DIVISIÓN DE CIENCIAS BIOLÓGICAS Y DE LA SALUD 


ANEXO 1
Formato de solicitud de servicio del microscopio confocal 
División de Ciencias Biológicas y de la Salud, UAMI
El formato deberá entregarse al menos una semana previa a la fecha de uso.

Si se cancela el servicio deberá notificarse al menos 24 horas antes del servicio, de lo contrario se cobrarán las horas que reservó. Si requiere más tiempo de uso del equipo, favor de escribir en la parte posterior de este formato.

Las imágenes se entregarán en un CD nuevo que el usuario proporcionará. El disco debe ir rotulado con los números de registro de proyecto y de usuario
Nombre del responsable: __________________________________________________________
Número de registro de proyecto: ______________ 

Número usuario: _________________________________________________________________

Nombre del usuario: 



1: _____________________________________________________________________________

2: _____________________________________________________________________________

Correo electrónico: _______________________________________________________________
Ubicación:

DCBS: _____ UAM-I: _____, UAM: _____, Otra Institución Académica: _____, Privado: _____

Cubículo: ______Tel: ____________________

Fecha de uso: __________
Horario: __________________ No. de horas: ______

Autorizado por: _______________

Fecha: ______________

Tipo de tejido que se analizará:

fijado: ______


vivo: ________
ambos: ________
¿La muestra representa algún riesgo biológico o de cualquier otro tipo para los usuarios u operarios del equipo? ________ ¿Cuál? ______________________________________________

Fluorocromos y longitud de onda en los que se observarán:

DAPI

Rodhamina

Fluoresceina

Otros: _________ 

λ emisión:

λ excitación:

Relación de laminillas u objetos a analizar (hacer una relación con etiqueta de identificación para cada laminilla que se observará)

1.

2.

3.
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