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SOLICITUD DE SERVICIO
	DATOS INTERNOS - LHE

	Fecha
	Hora
	Recibe
	Código interno
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	Solicitante Interno/a

	Apellido y nombre
	Correo electrónico
	Teléfono

	     
	     
	     

	Área/Laboratorio
     
	Departamento/NACT/Centro
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	Fecha de obtención/
muestreo

	
	
	     

	Título del proyecto
     
	Director/a

	
	     



	Solicitante Externo/a

	Apellido y nombre
	Correo electrónico
	Teléfono
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	Muestra/s

	Tipo
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	Temperatura
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|_| Fijada
|_| Bloque
|_| Corte
	     
	Indicar tipo:
     
	     

	Muestreo
	Observaciones

	|_| A campo
|_| En laboratorio
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	Técnicas solicitadas

	|_| Fijación
	Especificaciones:
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	|_| Descalcificación

	|_| EDTA
|_| Ácido fórmico

	|_|  Inclusión en parafina
	Especificaciones:
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	|_| Corte histológico
	Cantidad de cortes por muestra:
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	|_| Corte histológico especial
	Especificaciones:
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	|_| Coloración


	|_| HE (rutina)
|_| Picrosirius Red
|_| Orceína
	|_| PAS
|_| Alcian blue
|_|  Tinción 15
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	|_| Fotomicrografía
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	|_| Histomorfometría
	Especificaciones:
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	|_| Informe
	|_| No
|_|  Sí (indicar tipo)
	|_| Escrito
|_| Fotomicrografías
|_| Histomorfometría
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	ENTREGA FINAL

	Fecha
	Entrega
	Recibe
	Firma
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