
 Nombre(s):

 Apellidos:

 Profesión:

 Estado:

 Dirección:

 E-mail para envío de resultados:

 Teléfono: Celular:

 Institución o empresa:

DATOS RELATIVOS A LAS MUESTRAS

FORMATO PARA ENVÍOS DE MUESTRAS

  

  

  

Tipo de molde de ADN: Producto de PCR

Observaciones del solicitante:

ID muestra (asignado
por el sistema)

Nombre de
 muestra

Nombre 
primer

Tamaño  del
Templado

Tamaño amplicón

# Muestras totales:

Plásmido Otros  Especi�car:
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