\ -

BANCO ESPANOL DE ALGAS

SPANISH BANK OF ALGAE
BANCO ESPANOL DE ALGAS
BEA

Culture Request Form (CRF/1)
Formulario de Cultivo (CRF/1)

To
Banco Espaiiol de Algas (BEA) To be filled by the BEA:
Centro de Biotecnologia Marina BEA . ber / codi _
Universidad de Las Palmas de GC accession number / codigo acceso:

Muelle de Taliarte s/n . ., o
35214 Telde — Las Palmas Date culture recived / fecha recepcion cultivo.

Espafia

I. MICROORGANISM(S) / microorganism(s) 1

BEA 6digo BEA . . .
code / codigo Mixture of microorganisms / Mezcla de microorganismos

Pure culture / Cultivo puro

Taxonomic name / nombre taxonémico:

II. CULTURE / cultivo 1

Volumen or Weight / volumen o peso:
Concentration / concentracion:

Required product / producto final:

Life culture / cultivo vivo Biomass / biomasa

Fresh / fresca Frozen / congelada

Dry / seca Freeze-dried / liofilizado




III. RECOMMENDED CONDITIONS FOR CULTIVATION / condiciones de cultivo recomendadas 1

Irradiation / irradiacién
Photoperiod / fotoperiodo
Temperature / temperatura

Medium / medio de cultivo

Remarks on cultivation / otras consideraciones (Indicate if it is a periodic service or not / indique si es un servicio periodico o puntual.)

IV. ADDITIONAL INFORMATION (references to papers, etc.) 1

informacion adicional (referencias a articulos, etc.)

V. APPLICANT solicitante

Name / nombre Date / fecha:
Institution / institucion

Signature / firma 2
Address / direccion

Phone / tel

e-mail / correo-e

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
Espaiia

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.

BEA_ CRF/1 Culture request form
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