Responsable del proyecto:
Nombre del proyecto:

Fecha de solicitud:

Usuario:

E-mail usuario:

Referencia (No. De Cotizacion):

REGISTRO DE MUESTRAS PARA GBS (Genotyping by Sequencing)
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Servicios Genomicos
Cinvestav-Langebio

Muestra para GBS: GBS DNA gendmico

Tamafio de los Insertos (en pares de bases)
Enzimas de Corte Bgl Il + Dde |

No llenar este campo

Concentracion| Volumen Relacién Relacién
No. muestra| Nombre de la muestra ID muestra
(ng/ul) (ul) 260/230 260/280
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Firma del Responsable

NOTA: El usuario debera proporcionar foto del gel que muestre la integridad de las muestras.




