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Identificacion del laboratorio:
NOMDBIre/razin SOCIAL: c...uiuiiiiiiiiiiiieiieeiieeer e se s e se s e sessssssssssessssssssssssssssssssssssannns
Cédula de identidad N°/RUT: .......ccccecvrurenrerrureensereneessasseennenes

Marcar con una X el analisis/ensayo al cual postula:

Tipo de analisis/ensayo al que postula

Kit ELISA para deteccién de anticuerpos contra Mycobacterium bovis

Kit para deteccién de IFN-y

Detallar los kits a utilizar para cada tipo de analisis/ensayo, segin corresponda:

Kits comerciales que se utilizaran en los analisis/ensayo

Firma del postulante/Representante legal

Fecha:
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