[image: image1.emf] 

[image: image6.emf] 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO
INSTITUTO DE BIOLOGÍA

LABORATORIO DE SECUENCIACIÓN GENÓMICA DE LA BIODIVERSIDAD Y DE LA SALUD
SOLICITUD DE SERVICIO PARA SECUENCIADOR
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Proyecto de Investigación / Título de la tesis __________________________________________

_______________________________________________

            Fecha de solicitud ___________________

            Tiempo estimado de entrega ___________________________________________________________________
            Resultado enviado por:





 Correo electrónico [image: image9.jpg]g

=)
Instituto
de Biologia

UNAM



                                Personal [image: image2.emf] 


               Forma de pago:





Depósito bancario [image: image3.emf] 

                   Internet [image: image4.emf] 

                      Efectivo [image: image5.emf] 


                No. de recibo ______________________ 
    Cantidad_________________
        Fecha________________

	SECUENCIAS

	
	MUESTRAS SIN PREPARAR
	MUESTRAS PREPARADAS

	IB-IE-IIB

UNAM

INSTITUCIONES ACADÉMICAS*
EMPRESAS* 
	$50.00
$200.00

$250.00

$300.00


	$50.00

$60.00

$75.00

$100.00


	MICROSATÉLITES



	IB-IE-IIB

UNAM

INSTITUCIONES ACADÉMICAS*
EMPRESAS*
	$50.00

$70.00

$75.00

$100.00


* Los costos incluyen IVA
Las secuencias se cobran independientemente del resultado. El éxito de cualquier reacción de secuencia es directamente proporcional a la calidad del ADN proporcionado.

Los usuarios deben mencionar en los agradecimientos de las publicaciones la asistencia proporcionada por la técnica responsable del secuenciador, M. en C. Laura M. Márquez Valdelamar




Nombre del solicitante _________________________________________________________________________________


                          


             				    Alumno    �                               Académico   �                                  





Institución __________________________________________________________________________________________





Departamento _______________________________________________________________________________________





Laboratorio _________________________________________________________________________________________





Correo electrónico ___________________________________________________________________________________





Nombre y firma del asesor de Posgrado de Ciencias Biológicas (para tesistas) ____________________________________





___________________________________________________________________________________________________








