Zakład Genetyki Molekularnej i Sądowej CM UMK
Zapytanie o cenę badań śladów biologicznych
	Imię i nazwisko:
	

	Instytucja zlecająca:
	

	Adres:
	

	Miasto:
	

	Kod pocztowy:
	

	Numer telefonu:
	

	Numer faksu:
	

	Nr telefonu kom.:
	

	Adres e-mail:
	


Krótki opis sprawy: .....................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Rodzaj badań, które mają być wykonane

Badania wstępne:

	krew ludzka
	szacunkowa liczba próbek: ..........

	nasienie ludzkie
	szacunkowa liczba próbek: ..........

	ślina/niedopałki
	szacunkowa liczba próbek: ...........

	włosy/włókna
	szacunkowa liczba włókien/włosów: .......... 

	
	czy mają być wykonane badania morfologiczne włosów/włókien w celu przeprowadzenia wstępnej selekcji:..........

	inne
	Rodzaj śladów:..................................................................


Badania genetyczne:

· badania DNA jądrowego (13 układów STR), szacowana liczba próbek do badań: ..........................

· badania DNA chromosomu Y, szacowana liczba próbek do badań: ..........................
· badania mtDNA: szacowana liczba próbek do badań:  ............................
Oczekiwany termin wykonania badań: ........................................................

Kiedy  ślady zostały zabezpieczone: ............................................................

Przybliżony wiek śladów w momencie zabezpieczenia: ...............................
----------------------------------------

Powyższy formularz po wypełnieniu proszę wysłać faksem na numer 0-52 5853553 
W razie pytań lub wątpliwości prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem 0-52 5853552 lub e-mailem na adres: marcinw@cm.umk.pl lub tgrzyb@cm.umk.pl.
