Servicio de Gendmica

Solicitud de Servicio J//rl\ \l_

- Fecha:

[ ]
INSTITUT de I 'B csic
BIOLOGIA
evoiutiva Bl ®

- Nombre del/la investigador/a solicitante:

- Email:

e Servicio que se solicita:
Seleccione entre las opciones que vera a continuacién. Si no encuentra el servicio que
necesita, indiquelo al final del formulario (en "mds detalles")

Preparacion de librerias:
Indique la cantidad de muestras que se han de preparar:

De DNA:
Con extraccidon de DNA
Indique qué tipo de muestras son:
Sin extraccién de DNA

- DeRNA
Con extraccidon de RNA
Indique qué tipo de muestras son:
Sin extraccion de RNA

HiC
Con extraccidon de DNA

Indique qué tipo de muestras son:
Sin extraccién de DNA

ddRad
Con extraccion de DNA

Indique qué tipo de muestras son:
-Sin extraccion de DNA

Otra (especificar):

Servicio de qPCR:

Por favor indique el tipo de fluoréforo a utilizar:
SYBR Green
Sondas de hidrélisis
Otras (especificar)
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Servicio de Gendmica

Indique el tipo de Servicio que necesita:

Recta de eficiencia

Indique la cantidad de muestras que se han de tratar:
Analisis de expresion génica

Indique la cantidad de muestras que se han de tratar:
Cuantificacidn absoluta

Indique la cantidad de muestras que se han de tratar:
Otro (especificar):

Servicio de Clonaje:

Indique la cantidad de muestras que se han de tratar:
Con extraccion de DNA

Indique qué tipo de muestras son:

Clonaje por PCR - Ligacion -Transformacidn - Screening - Miniprep.
Otro (especificar):

Retrotranscripcion:
Con extraccion de RNA
Indique qué tipo de muestras son:

Sin extraccion de RNA

Indique la cantidad de muestras que se han de tratar:

Servicio de sgRNA (para CRISPR)
Indique la cantidad de muestras que se han de tratar:

Disefio de la sgRNA
Sintesis de la sgRNA por clonaje.

Servicio de dsRNA (para RNAI)
Indique la cantidad de muestras que se han de tratar:
Por favor indicar el punto de partida:

Disefio del fragmento de dsRNA

Clonaje del inserto

Desde la miniprep

Otro (especificar)

Fragment Analyzer (preparacion placa). La lectura de la placa la realiza el Ser-
vicio de Gendmica de la UPF.
Indique la cantidad de muestras que se han de tratar:

Rox 1000

Liz 600

Otro (especificar):
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Servicio de Gendmica

=  Mas detalles:

Firma del/la Investigador/a
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