NIVERSIDAD DE
OSTARICA

Boleta N°

Fecha de recepcion

Nombre del solicitante su nombre aquiCorreo Electrénico

Unidad a la que pertenece

Profesor encargado Prof/Inv

N° de teléfono

Firma Prof. Encargado Solo si imprime

Fecha de finalizacion

Productos Naturales

FORMULARIO ANALISIS CROMATOGRAFIA-MASAS
CIPRONA-UNIDAD DE ESPECTROMETRIA DE MASAS-USUARIOS UCR

Analista:

Tesis Lic:[] Tesis Maestria:[] Tesis Doctorado: [[]  Docencia: []: Sigla: QU o SP

Investigacion: |:|

Proyecto Investigacion Asociado: Nombre corto de Proyecto

CI P RO N A Centro de Investigaciones en

ANALISIS SOLICITADO (nimero de muestras)
Caddigos de Muestras (para mas muestras, favor entregar hoja excel adjunta a este formulario)
GC-MS GC-TQ UPLC/HRMS**

(MS/MS)
El: [ ] Cl:[] [ | FS[ ] DDA[] ESI+[] ESI-{ ] APCI+ [ ]APCI-[ ]
El: [ ] Cl:[] [ | FS[ ] DDA[] ESI+[] ESI-{ ] APCI +[ ] APCI-[ ]
El: [ ] Cl:[] [ | FS[ ] DDA[] ESI+[] ESI-{ ] APCI +[ ] APCI-[ ]
El: L] CI:| | || FS| | DDA | ESI+| | ESI{ | APCI+| | APCI-[ |
El: [ ] Cl:[] [ | FS[ ] DDA[] ESI+[] ESI-{ ] APCI +[ ] APCI-[ ]
El: [ ] Cl:[] [ | FS[ ] DDA[] ESI+[] ESI-{ ] APCI +[ ]APCI-[ ]
El: [ ] Cl:[] [ | FS[ ] DDA[] ESI+[] ESI-{ ] APCI+ [ ]APCI-[ ]
El: [ ] Cl:[] [ | FS[ ] DDA[] ESI+[] ESI-{ ] APCI +[ ] APCI-[ ]
El: L] CI:| | || FS| | DDA | ESI+| | ESI{ | APCI+_| APCI-[_|
El: [ ] Cl:[] [ | FS[ ] DDA[] ESI+[] ESI-{ ] APCI+ [ ]APCI-[ ]

Si es metabolémica lo que va a realizar, debe adjuntar una hoja Excel con la secuencia para inyeccion,

incluir un blanco de proceso y un pool de muestras.

Por favor anote el método si lo conoce o adjunte la referencia de literatura donde se describa. Anote
ademas, cualquier observacion pertinente a las muestras como solubilidad o toxicidad.

Use este espacio para sus anotaciones. TIENE ESPACIO PARA 750 CARACTERES.




