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Flow cytometry request form (FCRF/1)
Formulario de citometria de flujo (FCRF/1)

To
Banco Espaiiol de Algas (BEA) To be filled by the BEA:
Centro de Biotecnologia Marina A ) o _
Universidad de Las Palmas de GC BEA accession number / cédigo acceso:

Muelle de Taliarte s/n D I ived / ., L
35214 Telde — Las Palmas ate culture recived / fecha recepcion cultivo:

Espafia

L. IDENTIFICATION OF THE MICROORGANISM / identificacién del microorganism

Identification reference 2/ referencia identificativa . . . )
Mixture of microorganisms / Mezcla de organismos

Taxonomic name / nombre taxonémico: |:| Pure culture / Cultivo puro

Collected by / recolectado por
Date / fecha:
Locality / focalidad

Habitat conditions (pH, °C, conductivity) / caracteristicas del habitat

Identify by / identificado por




II. COMPONENTS OF MIXTURE (where applicable) componentes de la mezcla (si procede) D1

Description of the components / descripcion de los componentes

Method (s) for checking presence of components / métodos para determinar la presencia de componentes

|:| Microscopy / microscopia
|:| Cytometry / citometria

|:| Other (Specify) / otros (especificar)

II1. PROPERTIES DANGEROUS TO HEALTH OR ENVIRONMENT |:|1

propiedades peligrosas para la salud o el medioambiente

D The microorganism identified under / above has the following properties which are or may be dangerous to health or the environment.
El organismo identificado posee las siguientes propiedades que son o podrian ser peligrosas para la salud o el medioambiente

|:| The undersigned is not aware of such properties. / El abajo firmante desconoce dichas propiedades

IV. SCIENTIFIC DESCRIPTION AND/OR PROPOSED TAXONOMIC DESIGNATION |:|1
descripcion cientifica y/o designacion de propuesta taxonémica

Scientific description / descripcion cientifica

Proposed taxonomic designation / designacién de propuesta taxonémica

V. ADDITIONAL INFORMATION (references to papers, etc.) D 1

informacion adicional (referencias a articulos, etc.)

VI. APPLICANT solicitante

Name / nombre Date / fecha:
Institution / institucion

Address / direccion

Phone / tel Signature / firma 2

e-mail / correo-e

BEA_ IRF/1 Isolation request form




VII. SERVICE REQUEST / Solicitud de servicio (especificar)

You can choose more than one options/ Puede elegir mas de una opcion

Isolation

Unialgal Clonal Axenic/Axénico

Other services / otros servicios:

|:| Cell viability
D Cellular cycle
|:| Ploidy

|:| Lipid content

|:| Oxidative stress

Banco Espaiiol de Algas (BEA) Date of reception / fecha de recepcion:
Centro de Biotecnologia Marina
Universidad de Las Palmas de GC
Muelle de Taliarte s/n

35214 Telde - Las Palmas
Espafia

Curator BEA culture collection

1 Mark with a cross if additional information is given on an attached sheet / Marque con una cruz si se adjunta informacién adicional.

2 Where the signature is required on behalf of a legal entity, the typewritten name(s) of the natural person(s) signing on behalf of the legal entity should accompany the
signature(s) / para dar legalidad a este documento, acomparie la firma con el nombre de la persona que en representacion de la institucién depositaria.
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