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	DATOS A RELLENAR POR EL LTI

	Referencia:
	Fecha de recepción:
	Recibido por:
	Firma:


	DATOS A RELLENAR POR EL SOLICITANTE

	Nombre:      
	Firma:      

	Fecha:      
	Teléfono:      
	Correo electrónico:      

	Departamento/Entidad/Empresa:      
	Dirección, C.P. y C.I.F.:      

	Sólo Universidad de León (ULE) Asignación presupuestaria :
	Actividad académica


	

	Proyecto/Contrato     
Clave Orgánica:      

	
	Ayudas a la investigación
	
	

	Nombre y firma del responsable del pago (sólo ULE):      

	FORMATO DE LOS RESULTADOS

	  Correo electrónico                         Papel                           Fax (nº de fax):      

	DEVOLUCIÓN DE MUESTRAS

	  NO deseo que se me devuelvan las muestras.
	  SÍ deseo que se me devuelvan las muestras (el LTI las almacenará por un periodo máximo de 1 mes a partir de la entrega de los resultados).

	SOLICITUD DE ANÁLISIS

	Nº de muestras:      
	Tipo (suero, plasma, orina, otros):      
	Anticoagulante (plasma):      

	Especie:      
	Raza:      
	Nombre:      
	Peso:      
	Sexo:      
	Edad:      

	AUTOANALIZADOR BIOQUÍMICO DE SUERO, PLASMA Y ORINA

	PARÁMETRO
	SUERO, PLASMA
	PARÁMETRO
	SUERO, PLASMA
	ORINA
	PARÁMETRO
	SUERO, PLASMA
	PARÁMETRO
	SUERO, PLASMA

	ALBÚMINA
	
	CREATININA
	
	
	BIL. DIRECTA
	
	GGT
	

	A. ÚRICO
	
	FÓSFORO
	
	
	BIL. TOTAL
	
	LACTATO
	

	ALAT (GPT)
	
	CALCIO
	
	
	AMILASA P.
	
	LDH
	

	FOSF.  ALCALINA
	
	GLUCOSA
	
	
	LIPASA
	
	PROTEÍNAS TOTALES
	

	ASAT (GOT)
	
	MAGNESIO
	
	
	COLESTEROL
	
	TRIGLICERIDOS
	

	CK 
	
	UREA
	
	
	HDL
	
	ZINC
	

	COBRE
	
	HIERRO
	
	
	LDL
	
	AMONIO
	

	Perfil General
	
	Perfil Renal
	
	Perfil Hepático
	
	Perfil Hepático Perros
	

	COAGULACIÓN

	PT (Tiempo Protrombina)
	
	APTT (Tiempo Cefalina)
	
	FIBRINÓGENO
	

	GASES, pH Y ELECTROLITOS

	pH, Na+, K+, Cl-, PCO2, tCO2, HCO3-y anion gap            

	AUTOANALIZADOR DE INMUNOQUÍMICA (especificar los análisis deseados en el apartado otros parámetros)

	HEMATOLOGÍA

	LÁSER (24 PARÁMETROS)
	
	IMPEDANCIA (18 PARÁMETROS)
	

	OTROS PARÁMETROS (ESPECIFICAR):      
     

	Observaciones:      



[image: image1.png]


En cumplimiento de lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos de carácter personal que proporcione a través del presente formulario, se incluirán en un fichero del que es titular la Universidad de León, con la finalidad de gestión, contacto, entrega de resultados y facturación. El hecho de cumplimentar este formulario implica que el firmante/solicitante acepta las condiciones y reconoce que los datos que nos indica son exactos y ciertos. Podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación, oposición o cancelación, enviando un fax, correo 
electrónico o postal al Laboratorio de Técnicas Instrumentales en las direcciones indicadas en el presente formulario.
Laboratorio de Técnicas Instrumentales · Campus de Vegazana s/n · 24007 León

Telf.: 987 29 11 81 · Fax: 987 29 12 82 · Correo electrónico: labti@unileon.es

[image: image2.emf]* Análisis de suelos, aguas, sangre animal, productos 

farmacéuticos, carotenos, carotenoidesy productos 

derivados y secuenciación de DNA.
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