
 

 
 

  
 

FORMULARIO ANÁLISIS CROMATOGRAFÍA-MASAS 
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PRODUCTOS NATURALES 

UNIDAD DE ESPECTROMETRÍA DE MASAS 
SERVICIOS DE ANÁLISIS A USUARIOS UNIVERSITARIOS 

    
Boleta N°_____     Fecha de recepción ______________     Fecha de finalización ____________ 

 
Nombre del solicitante ______________________Correo Electrónico _______________________ 
  
Unidad a la que pertenece __________________________ N° de teléfono ______________    
 
Profesor encargado ______________________Firma Prof. Encargado ___________________________ 

Tesis Lic: □    Tesis Maestría: □    Tesis Doctorado: □     Curso: □: Sigla: _______    Investigación: □   
Proyecto Investigación Asociado: (nombre corto): _____________________________________________ 
 

 
Códigos de Muestras 

 

ANÁLISIS SOLICITADO (número de muestras) 
GC-MS* GC-TQ* UPLC/HRMS* 

    
    
    
    
    

 
Solubilidad _____________     Toxicidad _______________________________________________ 
 
Ionización (+/-) _______           GC-MS (EI/CI): __________ 
 
LC-MS (ESI/APCI) _______     Adquisición (DDA, DIA, AllFrag): ___________ 
 
Otras consideraciones: 
 
 
 
 
 
 
Métodos: 
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Correo electrónico: ciprona@ucr.ac.cr / Dirección: Sede Rodrigo Facio, Ciudad de la Investigación. 
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