FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE SERVICO

DADOS DO CLIENTE

* TODOS OS ITENS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO. CASO JA TENHA ENTREGADO OS DADOS
PREENCHIDOS EM FORMULARIO ANTERIOR, POR GENTILEZA PREENCHER O NOME DO ALUNO, DO
PESQUISADOR E O NUMERO DO PROJETO.

Nome do aluno:

Nome do pesquisador responsavel:

CPF: . . -

Laboratério / departamento / instituicdo:

Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP: -

Telefone: ( ) -

E-mail:

Numero de projeto (se necessario constar na NF):

SERVICO SOLICITADO

Nome da placa:

Tipo de servigo:
Tl EXTRAGCAO DE DNA PLASMIDIAL
[l REACAO COM BIGDYE + SEQUENCIAMENTO SANGER
Volume total enviado (amostra + primer): ul
[ SEQUENCIAMENTO SANGER
[l GENOTIPAGEM DE FRAGMENTOS — GENESCAN ROX
{ GENOTIPAGEM DE FRAGMENTOS — GENESCAN LIZ
Quantidade de amostras:
[l 24
[ 48
[ 72
(] 96



