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Bitte zutreffendes ankreuzen:   Embryotransfer   FORMCHECKBOX 
  /  Hysterektomie  FORMCHECKBOX 

	Anfordernde Kostenstelle:

     
	Datum:      

	Anfordernde Einrichtung / Nutzer:
     
     
......................................................................... 
Unterschrift des Auftraggebers
	gewünschter Haltungsbereich:       
Ansprechpartner für PCR:
     
Telefon:      


Stamm: 
     
Genetischer Hintergrund: 
     
Derzeitiger Haltungsbereich:
     
Hygienestatus:
     
Alter: 
     
Anzahl:
     
m  FORMCHECKBOX 
  

w  FORMCHECKBOX 

Für die Sanierung erforderliche Tierzahl:

Backcross:
mind. 5 TG mm und 20 ww (B6 etc.)

Homozygote / heterozygote mind.
mind. 5 TG mm und 20 TG ww 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vom TFZ auszufüllen:

Angaben zum Transfer:

Auftrags-Nr.:
     
Datum: 
     
Ausführende/r: 
     
Anzahl sanierter Tiere: 
     
Zukünftiger Haltungsbereich: 
     
Abgabedatum:
     
Tagebuchnummer Gesundheitszeugnis: 
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Tel:  +49 731 50-25593 / 50-25356


Fax: +49 731 50-25589
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http://www.uni-ulm.de/tfz
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