8 Solicitud de rederivacion de embriones
Animalario CBMSO

Datos solicitante

Nombre y apellidos

Responsable Lab. NQ Lab.

Teléfono email

Informacion de la linea

Origen de la linea

Nombre completo de la linea

Acrénimo Fondo Genético

Color (indicar si se pueden presentar varios colores)

Indicar si es una linea de nueva incorporacién al CBM S| D NO E
(en caso afirmativo se le enviara al usuario un formulario adicional)
Informacion del genotipo
Ne Tipo (Mutante, Tg, Hetero / Letal en
I Nombre del gen . L.
modificaciones KO, KI...) Homocigota homocigosis
1 Het. [a]|Hom. (] |si [=]|nO [
2 Het. [ |Hom. [J|si [J|nO  [x]
3 Het. [ |Hom. [J|si [J|nO  [x]
Informacion del fenotipo
Indicar si la linea presenta algun problema reproductivo | s | NO [=]

Indicar si la linea presenta algun fenotipo que afecte negativamente al bienestar animal | st | NO [x]

En ocasiones es necesario mezclar embriones de diferentes lineas o cepas. Indicar si es g D NO El
posible la discriminacién de los animales de la linea frente a otros por PCR u otras técnicas

Comentarios adicionales

Enviar a Laura Lopez Martinez: llmartinez@cbm.csic.es TIf. Contacto: 91 196 4813
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