UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
Departamento de Alimentos e Nutrigao Experimental

Anexo 2

Requisicao de Analise em Equipamento Multiusuario:
Citoémetro de Fluxo BD FACSVerse

Data pretendida:

Nome do usuario:

E-mail: | Tel.(s):

Departamento/Laboratério:

( )USP () Outra instituigdo:

Modalidade: IC( ) [MS( ) |DR( ) |PD( ) | Outros:

Nome do orientador/supervisor:

Contatos do orientador/supervisor

—Natureza da amostra:
—Tipo(s) celular(es):

— Fluorocromo(s):
—Marcador(es):

— Descrigdo do experimento:

A Excitacdo: | X Emissdo:

Comentarios:

Observagoes: o formulario deve ser completamente preenchido e enviado junto com o cadastro do projeto
(Anexo 2) para o e-mail da técnica responsavel: Luciene Lauer (lulauer@usp.br); N&o inicie o preparo das
amostras sem a aprovacdo da equipe técnica.
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