FORM DI PRENOTAZIONE
Core facilities

Giorno:

Orario d'inizio:

Durata prevista:

Sorter scelto: Aria

Astrios

Specie animale di
provenienza del campione:

Tessuto d'origine del
campione:

Dimensione delle cellule:

e gia stato effettuato lo stesso sort
presso questa Facilities?

Se si, quando?

Numero totale di cellule
dell'esperimento

Rappresentanza, in percentuale, delle
varie popolazioni cellulari da sortare:

Quantita di cellule attesa per ogni
popolazione da sortare:

Fluorocromi utilizzati:

Marcatori per I'esclusione
delle cellule morte:

Terreno/Buffer di
raccolta utilizzato:

Tipo di supporto utilizzato
per la raccolta del
campione:

Note e precisazioni
aggiuntive:

Nome, cognome

Dipartimento




