
 
 

 

 

Mintakísérő Lap 
 
A beküldő neve és elérhetősége (tel, email): 
A beküldő intézmény neve: 
 
Minta 
neve 
Típusa 

Minta 
konc. 
(ng/ µl)  

OD 
260/280 

PCR 
fragment/ 
Insert mérete 

Vektor 
típusa, 
mérete 

Csak 
futtatás 

Tisztítás 
futtatás 

SEQ-PCR 
tisztítás 
futtatás 

Szekvenáló 
Primer neve 
koncentrációja 
pmol/ µl 
orientáció 

Ár: ABI file 
 preferált  
neve 

Megje
gyzés 

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
 
 
 
Kelt.:…………………………………….. 
 
 
 
 
      …………………………………………………… 

Cégszerű aláírás 
 


