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FECHA___________________________________________    SOLICITUD No__________________________
MUESTRA ENVIADA _______________________________________________________________________

SOLICITADA POR _________________________________________________________________________
DIRECCION________________________________________  TELEFONO: ___________________________ 

PROCEDENCIA____________________________________________________________________________
SERVICIO: 

PROYECCION SOCIAL  __​_________  DOCENCIA __________  INVESTIGACION __________
ESPECIE ______ RAZA _________ EDAD _____​​​​​​​_ SEXO  ______ NOMBRE ______________​​_​_

Marque con x la prueba deseada:

____ Cultivo de Bacterias




____ Cultivo de Hongos

____ Antibiograma





____ Mastitis California Test

____ Análisis Bacteriológico de Aguas


____ Coloración de Gram

____ Análisis Bacteriológico de Leche


____ Prueba de Rosa de bengala

____ Coloración Acido Alcohol Resistente


____ K.O.H. Para Hongos

Otras pruebas: ____________________________________________________________________

_______________________________

Firma del Medico solicitante

NOTA: Toda muestra debe ser tomada en recipiente estéril
_1471777080

