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PLATAFORMA DE MICROSCOPÍA DE SUPERRESOLUCIÓN 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Versión 2.0 – 1° CONVOCATORIA I 2026

APLICACIÓN PARA PROYECTO

INSTITUCIÓN DE PERTENENCIA
	¿Pertenece a la UNR? (Seleccione una opción haciendo clic sobre la casilla correspondiente)
	☐ Sí	☐ No

	Si pertenece a la UNR, indique la Facultad o Unidad Académica

	☐ Ciencias Bioquímicas y Farmacéuticas
☐ Ciencias Médicas
☐ Ciencias Agrarias
☐ Ciencias Veterinarias
☐ Ciencias Exactas, Ingeniería y Agrimensura
☐ Odontología
☐ Otra (aclarar): Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	Institución, centro, cátedra, laboratorio o grupo de investigación de pertenencia

	

	Si no pertenece a la UNR, indique su institución

	



DATOS DE CONTACTO
	Nombre y apellido del usuario
Nombre completo de la/s persona/s que asistirán a la instalación

	1
	

	2
	

	Correo electrónico del usuario
	Teléfono de contacto

	1
	
	

	2
	
	

	Nombre del investigador responsable o director del Proyecto (Omitir esta sección si coincide con el usuario)

	

	Correo electrónico
	Teléfono de contacto (Opcional)

	



	¿Ha presentado un Proyecto/Anteproyecto en una convocatoria anterior?
	☐ Sí	☐ No

	En caso afirmativo, indique el grado de avance actual

	☐ En etapa inicial (< 50 %)
	☐ En etapa avanzada (> 50 %)
	☐ Finalizado




INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO

A partir de ahora, el término “Proyecto” se refiere a toda la información relacionada a las actividades a realizar en la Plataforma de Microscopía de Superresolución, es decir, exclusivamente asociada a la adquisición de imágenes de microscopía.
Título del Proyecto*
	


*El título debe hacer referencia al experimento de microscopía que desea realizar (Ej.: "Visualización de la proteína X en el núcleo de células tumorales mediante microscopía láser confocal").

Breve descripción general 
	1. [bookmark: _Hlk231809992]¿Qué está estudiando? (máximo 1000 caracteres)
(Ej.: Estudio el efecto del fármaco Y sobre la localización subcelular de la proteína X en células tumorales. La hipótesis es que el tratamiento induce la traslocación nuclear de la proteína X e inhibe la proliferación celular.)

	


	2. ¿Qué desea observar o analizar mediante microscopía? (máximo 1000 caracteres)
Indique qué información biológica espera obtener de las imágenes adquiridas. (Ej.: Determinar la localización subcelular de la proteína X y cuantificar el porcentaje de células que presentan localización nuclear de X luego del tratamiento.)

	






Información sobre el experimento de microscopía
	1. ¿Qué tipo de muestra desea observar? (Seleccione la opción haciendo clic sobre la casilla correspondiente)

	☐ Líneas celulares
☐ Cultivo primario de células (Ej.: neuronas, hepatocitos, etc.)
☐ Células aisladas (Ej.: espermatozoides, etc.)
☐ Organoides/esferoides
☐ Microorganismos (Ej.: bacterias, levaduras, hongos filamentosos, etc.)
☐ Tejido animal/humano (Ej.: piel, tumor, etc.)
☐ Material vegetal (Ej.: hojas, raíces, semillas, etc.)
☐ Biomateriales, polímeros o materiales sintéticos
☐ Otra (aclarar): Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	2. ¿Cómo se preparará la muestra? 
	☐ Muestra fijada     ☐ Muestra viva

	En caso de trabajar con muestras fijadas, indique si el medio de montaje utilizado contiene algún agente antifotoblanqueo (Ej.: DABCO, ProLong Gold, etc.).
	☐ Sí	☐ No

	3. ¿Necesita espacio de mesada para preparar la muestra?
	☐ Sí	☐ No

	
Aclaraciones (opcional):




	4. ¿Qué fluoróforos, proteínas y/o colorantes fluorescentes utilizará? 
Ej.: anticuerpos fluorescentes (Alexa Fluor 488, AF555, AF647, etc.), proteínas fluorescentes (GFP, mCherry, etc.) o colorantes fluorescentes (DAPI, Calcofluor White, MitoTracker, etc.). 

	Fluoróforo/proteína fluorescente/colorante fluorescente
	Láser de excitación requerido*

	1
	
	☐ 405 nm  ☐ 488 nm  ☐ 543 nm  ☐ 639 nm

	2
	
	☐ 405 nm  ☐ 488 nm  ☐ 543 nm  ☐ 639 nm

	3
	
	☐ 405 nm  ☐ 488 nm  ☐ 543 nm  ☐ 639 nm

	4
	
	☐ 405 nm  ☐ 488 nm  ☐ 543 nm  ☐ 639 nm

	* Verifique que los fluoróforos y/o proteínas/colorantes fluorescentes son compatibles con los láseres disponibles en la Plataforma.

	5. ¿Existe solapamiento espectral entre los fluoróforos, proteínas fluorescentes y/o colorantes fluorescentes utilizados en su experimento? 

	☐ Sí
	☐ No
	☐ Utilizo un único fluoróforo/proteína fluorescente/colorante fluorescente

	Si marcó “Sí”, indicar entre cuáles:
	

	6. Espectros de emisión (Opcional)
Si dispone de información de experimentos previos, indique el rango de emisión de los fluoróforos, proteínas fluorescentes o colorantes fluorescentes utilizados. Incluya también señales autofluorescentes propias de la muestra (ej.: cloroplastos, pared celular, lipofuscina, etc.) que puedan interferir con la adquisición, aunque no conozca su espectro de emisión.

	Fluoróforo/proteína fluorescente/colorante fluorescente
	Rango de emisión espectral (nm)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



	7. Controles de microscopía (Seleccione todas la/s opción/es que correspondan)

	☒ Control de autofluorescencia* (muestra sin marcación)
☐ Control con un único colorante fluorescente** (cuando se utilicen varios o en combinación con fluoróforos)
☐ Control con un único fluoróforo** (cuando se utilicen varios o en combinación con colorantes fluorescentes)
☐ Muestra que expresa una única proteína fluorescente** (cuando se utilicen varias proteínas fluorescentes) 
☐ Muestra wild type / no transfectada / no transformada
☐ Control positivo (muestra en la que se espera observar la señal de interés)
☐ Control sin anticuerpo primario (especificidad del anticuerpo secundario)
☐ Otro (especificar): Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	*Para optimizar la observación al microscopio se deberá contar con un control que permita evaluar la autofluorescencia de la muestra (sin marcación). 
**En caso de querer observar dos o más fluoróforos juntos, o en combinación con colorantes fluorescentes, se deberá contar con controles de marcación individual para cada fluoróforo y/o colorante por separado. Estos controles permiten determinar qué señal corresponde a cada fluoróforo y evaluar posibles fenómenos de solapamiento espectral entre canales en las condiciones reales de adquisición. De manera análoga, cuando se utilicen dos o más proteínas fluorescentes, se recomienda contar con muestras que expresen cada proteína fluorescente por separado.

	Declaración del usuario

	☐ Entiendo que los controles de microscopía son necesarios para optimizar los parámetros de adquisición de la imagen.





	8. ¿Qué objetos o estructuras espera distinguir en la imagen de microscopía?
Relacionado con la pregunta 2 ("¿Qué desea observar o analizar mediante microscopía?"). Por ejemplo, si indicó "evaluar cambios morfológicos en neuronas en respuesta a un tratamiento X", aquí indique las estructuras que desea distinguir en la imagen, tales como: axones, dendritas o espinas dendríticas. Si indicó "determinar la localización de una proteína", aquí podría indicar estructuras como núcleo, membrana plasmática, mitocondrias o vesículas donde espera hallarla.

	

	9. ¿Qué tamaño tiene el menor objeto/estructura que desea distinguir?

	☐ 100 µm o más
☐ De 50 a 100 µm
☐ De 10 a 50 µm
☐ De 1 a 10 µm
☐ De 500 nm a 1 µm
☐ Entre 200 y 500 nm
☐ Menos de 200 nm

	10. Imágenes de referencia                                                 ☐ Solicito confidencialidad sobre las imágenes adjuntadas
[bookmark: _GoBack]Adjunte imágenes (propias o de una publicación científica en la que se haya basado) que representen el tipo de imagen que busca obtener o lo que esperaría observar. La imagen debe ir acompañada de la información completa que permita interpretarla correctamente: la cita bibliográfica (link o DOI, si proviene de una publicación. En caso contrario tildar: “imagen no publicada”), las estructuras visualizadas, origen de la muestra, fluoróforos, barra de escala, etc.

	IMAGEN 1

	☐ DOI:
	
	☐ Imagen no publicada

	

	Pie de figura 1:


	IMAGEN 2

	☐ DOI:
	
	☐ Imagen no publicada

	

	Pie de figura 2:




	11. ¿Qué objetivos utilizará principalmente en la adquisición? (No excluyente)

	☐ 10x aire (NA 0,3)
	☐ 25x agua (NA 0,8)
	☐ 40x agua (NA 1,2)

	☐ 20x aire (NA 0,8)
	☐ 40x aire (NA 0,95)
	☐ 63x aceite (NA 1,4)

	12. ¿Qué modalidad de microscopía planea utilizar*?
	☐ Confocal        ☐ Airyscan       ☐ A definir*

	*La modalidad será definida según las características de la muestra y los objetivos experimentales. Considere su respuesta a la pregunta 9.





Estimación del tiempo total de ejecución del Proyecto
	1. ¿De cuántas muestras desea adquirir imágenes? (Incluya controles y réplicas. Ej.:9 muestras en total, de las cuales: 3 son controles, 3 son réplicas del tratamiento A, 3 son réplicas del tratamiento B)

	

	2. ¿Cuál es el número de registros deseables por muestra individual? (Ej.: deseo registrar 30 células por cada muestra, deseo registrar 4 campos por cada muestra)

	

	3. ¿Cuál es el tiempo total estimado de adquisición para este Proyecto?
Considere la cantidad de muestras, controles, réplicas, tipo de adquisición (imagen 2D, z-stack, time-lapse, etc.) y el número de registros previstos para cada muestra. Puede basarse en experiencias previas o en adquisiciones similares realizadas anteriormente. La duración máxima de un proyecto es de 40 horas de uso de microscopio, divididas en módulos de 4 horas.

	Tiempo estimado total en horas: 
	

	Cantidad de módulos según el tiempo estimado total:
	




FINANCIAMIENTO
	Indique si el Proyecto se encuentra financiado (Seleccione una opción)
	☐ Sí	☐ No

	Detalles del financiamiento
Si respondió "Sí", indique la fuente de financiamiento. Si respondió "No", indique de qué otra manera planea abonar el servicio.

	

	Colaboración
Indique si este Proyecto ya es parte de otro proyecto mayor donde realiza colaboración con otros grupos de investigación (nacionales o extranjeros), o si tiene pensado establecer futuras colaboraciones para continuar con esta línea de investigación en microscopía. En caso afirmativo, explique brevemente.

	





DECLARACIÓN DE COMPROMISO
	La presentación de esta solicitud implica el conocimiento y la aceptación de las Bases y Condiciones de la Convocatoria, incluyendo las obligaciones relacionadas con el reconocimiento del apoyo brindado por la Plataforma y la notificación de las producciones académicas y científicas derivadas del uso de sus Servicios.

	☐ Declaro haber leído y aceptado las Bases y Condiciones de la Convocatoria, y me comprometo a cumplir con las obligaciones allí establecidas en caso de resultar seleccionado/a.



DIRECTOR DEL PROYECTO
Firma y aclaración:







	FECHA DE ENTREGA

	DD-MM-AAAA
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