
· Datos generales del Solicitante 





· Tipo de Servicio (  Marcar con una  X )



· Analitos de Interés (  Marcar con una  X )


Otros:
· 
Comentarios: 














FAX











Nombre de la Institución








Email 














Dirección de la entidad














Teléfonos











Nombre del solicitante














PLANTILLA DE SOLICITUD  DE SERVICIOS DE  DETERMINACION  Y/O MEDICION DE ANALITOS











Tipo de Institución




















Servicio de Determinación de Analitos





Servicio de Medición de Analitos





T4





T3





PSA Total





TSH





FSH





LH





Prolactina





Progesterona

































































Una vez  terminado  este  cuestionario, por favor envíelo como adjunto al correo comercial@centis.edu.cu








