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IVF  - Kryo Spermien - Maus 

(BTL Intern)

	PID:
	
	Datum:
	


	Forschungsgruppe:                                                        
	
	Betreuer/in:
	

	Projektleiter/in nach  Gentechnikgesetz (Kopie Bestätigung Tübingen als Anlage):

O  Ja 

O  Nein

Bemerkung:

Aufzeichnungspflicht laut Gentechnikgesetz liegt beim Projektleiter.

	Institution:
	

	Straße:
	
	Ort:
	

	Tel:                                       
	
	Fax:
	
	E-Mail:
	


	Offizielle Nomenklatur
	

	Kurzbezeichnung “Lab name“ (max. 12 Buchstaben):
	

	Spezies  
	O  Maus O Ratte

	Tierbase Nummer
	

	Genetischer Hintergrund (B. C57Bl6, Balb/c, 129 Sv  usw.) 
	

	Lager Nr. wenn Spermien vom BTL Kryokonserviert
	

	Genotyp:

O Homozygot (HOM)
O Knock OUT (KO)
O Transgen (Tg)
O Mutante
O Heterozygot (HET)
O Knock IN (KI)
O Wildtyp (WT)
Andere

  

	IVF in:   
Wenn mit Het oder HOM  Weibchen (hier werden mindestens 10 benötigt! Im Alter 3-12 Wochen, Auflistung siehe unten)
O HOM/ HOM
O HOM/WT
O HET/HET
O HET/WT



	Straw/ Tube Nr.:
	

	Bemerkung:
	

	Folgende WEIBCHEN stehen zur Verfügung

	
	Tier-Nr.
	Geboren am
	Bemerkungen 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	


	BIOPSIE (bei Nachkommen) 
	O Tail
	O Ohr
	Andere:
	


	Standort der Weibchen:

	O U1
	O U2
	O U3
	O U4
	O U5
	O U6
	O U7
	O U8
	O Rederivation
	Sonstiger:


Datum, Unterschrift des/der FG-Leiters/in: 


