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Zakład Genetyki Molekularnej i Sądowej CM UMK 

 

Formularz zgłoszeniowy na badania genetyczne  

w celu określenia pochodzenia ewolucyjnego 

 

Imię i nazwisko:   

data i miejsce urodzenia:  

adres zamieszkania:  

telefon:  

dokument tożsamości:                                                            nr 

wydany przez:  

pochodzenie etniczne:  

 

Rodzaje i zakres badań genetycznych 

 

Określenie pochodzenia w linii ojcowskiej (badanie chromosomu Y, dotyczy tylko 

mężczyzn):  

� określenie przynależności haplogrupowej chromosomu Y 

� ustalenie profilu Y-STR 

 

Określenie pochodzenia w linii matczynej (badanie mtDNA, dotyczy kobiet i mężczyzn):  

� ustalenie sekwencji regionów HVS I i HVS II mtDNA 

� ustalenie pełnej sekwencji regionu kontrolnego mtDNA 

� ustalenie pełnej sekwencji genomu mitochondrialnego    

 

Proszę, aby pobranie materiału do badań genetycznych odbyło się ...........................................  
(data, godzina) 

 

� Proszę o wysłanie zestawu do samodzielnego pobrania materiału biologicznego na podany 

powyżej adres  

 

 

Powyższy formularz po wypełnieniu proszę wysłać faksem na numer 0-52 5853553  
 

Koszty badań zostaną określone na podstawie rodzaju wybranych opcji.  W razie pytań lub wątpliwości prosimy 

o kontakt telefoniczny pod numerem 0-52 5853552 lub e-mailem na adres: tgrzyb@cm.umk.pl lub 

marcinw@cm.umk.pl 


