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SECUENCIACIÓN AUTOMÁTICA DE ADN 
​  

NOMBRE: __________________________________________________________________________  FECHA RECEPCION: _____________________________ 

INSTITUCIÓN: ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

EMAIL: _____________________________________________________________________________  FONO CONTACTO: _______________________________ 

 

INFORMACION DE LA MUESTRA 

PLASMIDIO: ____                ​ ​ ​ ​ ​ ​  PRODUCTO PCR: _____ 

 
    Doble click para agregar más muestras​  
 

PRODUCTO PCR REQUIERE PURIFICACION:  ___ 
 
INFORMACION DEL PARTIDOR 
 

 

Doble click para agregar más de 2 partidores​ ​ ​ ​ ​ ​  

Observación:______________________________________________________________________________________________________ 
 
DETALLES DE FACTURACIÓN ELECTRONICA 
 
FACTURAR A: __________________________________________________________________________________ RUT.:__________________________________  

DIRECCIÓN:____________________________________________________________________________________  FONO: ________________________________ 

PROYECTO: _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

EMAIL ENVIO FACTURA: ______________________________________________________________________________________________________________ 

CONTACTO FACTURACION Y/O CONTABILIDAD (NOMBRE, EMAIL Y TELEFONO): 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


