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SOLICITUD DE ANÁLISIS 
 

  No. de Lote: _________________ 
Datos del solicitante 
 

Nombre: 

Adscripción: 

e-mail: Teléfono: 

 
Uso que se dará a los resultados:   Contrato ____      Tesis ____        Investigación ____       Particular ____ 

Proyecto: 

 

Datos de las muestras 

Número de muestras:  

Tipo de muestra: 

Tiempo y condiciones de almacenamiento: 

Tratamiento previo: 

Reactivos utilizados y concentración:   

Tipo de análisis: 

¿Requieren digestión?   Si ____      No _____ 
Las muestras serán conservadas durante 30 días después del envío del reporte de resultados, por lo que toda 

inconformidad deberá hacerse dentro de ese periodo. Vencido el tiempo indicado, las muestras serán desechadas y 

todo trabajo se considerará en una nueva solicitud. 

 Querétaro, Qro. a     de   de 20  

 

   

Firma del solicitante 
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REGISTRO DE MUESTRAS 
 

  No. de Lote: ___________ 
 

Solicitante: Fecha 

Proyecto 

Datos de las muestras 

Control 
Interno 

LG__  

Identificación 
de la muestra 

Peso de la 
muestra (g) 

Volumen de la 
muestra (ml) 

Observaciones 

     
     

     

     
     

     

     
     

     

     

     
     

     

     
     

     

     
     

     

     
     

     

 

Identificación de análisis en los equipos: 
 

 

Recibe: ____________________________  


