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SOLICITUD DE RESGUARDO O DONACION DE CEPAS

	No. Control
	

	Fecha
	



	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre:
	

	Institución:
	

	Domicilio:
	

	[bookmark: _GoBack]Teléfono:
	

	e-mail:
	



	INFORMACIÓN SOBRE LA CEPA A RESGUARDAR

	Especie:

	Axénica:
	Clonal:
	Unialgal:

	Tipo aislamiento:
	

	Localidad de aislamiento:
	

	Coordenadas geográficas:
	

	Persona que realizó el aislamiento:
	

	Medio de cultivo utilizado:
	

	Condiciones de cultivo

	Temperatura
(°C)
	Ciclo de Luz-oscuridad
(hrs.)
	Periodicidad de su mantenimiento (días)

	
	
	

	Observaciones:



	

	Nombre y firma en el entendido de que acepta el procedimiento y reglas de resguardo de cepas en la CODIMAR



	Favor de enviar este formato a:
	Lourdes Morquecho (CURADORA)
lamorquecho@cibnor.mx





Laboratorio de Taxonomía y Ecofisiología de Microalgas Marinas | Colección de Dinoflagelados Marinos (CODIMAR)
Centro de Investigaciones Biológicas de Noroeste, S.C. (CIBNOR)
Av. IPN #195. Playa Palo de Santa Rita Sur. La Paz, Baja California Sur. México C.P. 23096
Tel:(52) (612) 1238484, ext. 3329
E-mail: lamorquecho@cibnor.mx
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