[image: image1.png]Predisporre 15pl di templato purificato con le seguenti concentraziont

DNA Plasmidico: 50-100 ng/ul

Prodotto PCR:150-300pb: 1ng/pl; 300-1000pb: 5ng/pl; >1000pb: 10ng/ul

Aggiungere 2yl di primer a concentrazione 10pmol/ul (10uM) e assicurarsi
che il volume totale (campione DNA = primer) sia almeno 17ul
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                                                 compilare interamente la seguente richiesta
DATA  .………..……….                                                                                Buono d'ordine n°....……………
Dipartimento: _________________ Gruppo/Laboratorio:______________ Nome del Cliente:   ___________________
       Indirizzo: _____________________  E-Mail:……………………………. . . . Tel:  …………………
            Per la preparazione dei campioni da inviare, seguire le seguenti indicazioni:
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