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Protocolo de Entrada de Material

	Número da solicitação do serviço no sistema RPT: 

	Período de realização do serviço:
 ____/____ a ____/____/_____

	Serviço solicitado:  P05-031A    P05-031B

	Grupo de Pesquisa cadastrado na RPT:
 


	Responsável pela solicitação do serviço: 

	e-mail: 

Telefone:

	Responsável pelo acompanhamento ou realização do serviço: 

	e-mail: 

Telefone:

	Nome do projeto de pesquisa aprovado pela CEUA:
	Número da CEUA:

	
TIPO DE AMOSTRA:

	 Animal
     BALB/c   C57BL/6   Hamster   Swiss   Outro: _______________________
 Placa
 Órgãos

	
CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA:

	Número de Amostras (animal/órgãos/placas): _________________________________   
Metodologia:  Bioluminescência       Fluorescência       Raio-X 

	Risco Biológico – Descrição do Patógeno:





	Protocolo contendo informações sobre repórter molecular/amostra:
Por exemplo: proteínas (ex.: TdTomato), fluoróforos (ex.: Cye5, Cye7, DiD), sondas ativáveis (ex.: IVISense), quantum dots, D-Luciferina.










	

	Responsável pela entrega da(s) amostra(s):

	

	Responsável pelo recebimento da(s) amostra(s) ou acompanhamento do serviço:
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