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UNIVERSIDAD DE BURGOS
HPLC - MASAS

- Datos del solicitante -
	Nombre:   
	Área/Empresa:  

	E-mail:   
	Teléfono:  

	Fecha:   
	Firma:

	Tipo de ensayo:    ☐ UBU    ☐ OPIS    ☐ PRI 
	



- Datos de las muestras -
	Detalles de los análisis a realizar

	Modo de análisis: 		Positivo ☐ 	Negativo ☐
Volumen de inyección:
Tipo de columna:						Presión de trabajo:
Temperatura de columna:
Temperatura de muestras:

Fase móvil:	A:			B:			C:			D:

Rampa (Flujo, descripción, gradiente, duración…):


 
Modo de análisis:	 SCAN ☐ 	MRM ☐ 	SIM ☐ 
Rango m/z:
Condiciones de detección:



Compuestos	
	Nombre
	Formula Molecular
	Peso Molecular
	Tiempo de retención

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	








- A rellenar por el servicio -
	Concepto
	Horas / Muestras
	Coste ( € )
	Totales ( € )

	Hora de uso QTOF / QQQ
	
	
	

	Día de uso QTOF / QQQ
	
	
	

	Disolvente:
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Preparación de muestras
	
	
	

	Generación de Informes
	
	
	

	
	
	TOTAL sin IVA:
	



Fecha de cierre del parte:	Firma del técnico del PCT:
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