
Nombre y apellidos
Responsable Lab. Nº Lab.
Teléfono email

Solicitud de rederivación de embriones
Animalario CBMSO

Datos solicitante

Información de la línea

Nº 

modificaciones
Nombre del gen

Tipo (Mutante, Tg, 

KO, KI…)

Hetero / 

Homocigota

Letal en 

homocigosis

1 Het. Hom. SI NO

2 Het. Hom. SI NO

3 Het. Hom. SI NO

Origen de la línea

Nombre completo de la línea

Acrónimo Fondo Genético

Color (indicar si se pueden presentar varios colores)

Indicar si es una línea de nueva incorporación al CBM
(en caso afirmativo se le enviará al usuario un formulario adicional)  

SI NO

Información del genotipo

Información del fenotipo
Indicar si la línea presenta algún problema reproductivo SI NO

Indicar si la línea presenta algún fenotipo que afecte negativamente al bienestar animal SI NO

Enviar a Laura López Martínez: llmartinez@cbm.csic.es Tlf. Contacto: 91 196 4813

Comentarios adicionales

En ocasiones es necesario mezclar embriones de diferentes líneas o cepas. Indicar si es 

posible la discriminación de los animales de la línea frente a otros por PCR u otras técnicas
SI NO

Servicio de
Experimentación
Animal CBMSO
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