Unidad de Genómica IPBLN
INSTITUTO DE PARASITOLOGÍA Y BIOMEDICINA “LÓPEZ-NEYRA”. (CSIC)

Parque Tecnológico de Ciencias de la Salud

Avda. del Conocimiento, s/n. 18199 Armilla – GRANADA

08/02/2010
Tlf.: 958 181 635

e-mail: secuenciacion@ipb.csic.es
                                     Fecha: 
SOLICITUD DE ANÁLISIS DE FRAGMENTOS DE ADN

DATOS DEL SOLICITANTE
	Nombre
	     

	E-mail (envío de resultados)
	     
	Tel. y Ext.
	                  

	Investigador a imputar el cargo
	     

	Nº cuenta (sólo lab. del IPBLN)
	     

	E-mail (Inv. a imputar el cargo)
	     

	Lab. ó Dpto. / Facultad
	     

	Centro /Entidad
	     


DATOS RELATIVOS A LAS MUESTRAS

	Nº muestras
	
	Nombre de la placa
	

	Nombre de las muestras (*) : Anotados en plantilla adjunta

	Aplicación
	Rango de tamaños de los fragmentos
	Marcador de tamaños

	Microsatélites

(STRs)
	6-FAM
	HEX
	NED
	
	ROX

	
	   -   
	   -   
	   -   
	
	

	SNPs
	dR110
	dR6G
	dTAMRA
	dROX
	LIZ

	
	   -   
	   -   
	   -   
	   -   
	

	AFLPs
	6-FAM
	VIC
	NED
	PET
	ROX

	
	   -   
	   -   
	   -   
	   -   
	

	Genotipado
	5-FAM
	JOE
	NED
	
	ROX

	
	   -   
	   -   
	   -   
	
	

	Genotipado

(PwerPlex)
	FL
	JOE
	TMR
	
	CXR

	
	   -   
	   -   
	   -   
	
	

	OBSERVACIONES DEL SOLICITANTE

	     



                                                                    Firmado por     
(*)Para el nombre, utilizar solo: números , letras latinas, y los siguientes signos: -  ( ) # . + .

No usar espacios en blanco, ni ñ, ni letras griegas,  ni otros signos distintos a los mencionados anteriormente (como tildes (´)  ó  barras (/)  ),  y como máximo utilizar 12  caracteres.
USO INTERNO SERVICIO (NO cumplimentar)

Entrada:





Referencia:

Observaciones:


