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	SOLICITANTE: 
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	Descripción breve del proyecto que solicita el depósito , conservación o transferencia de los microorganismos:




	

	Observaciones:
Mediante la presente se hace constar que el material solicitado debe ser usado exclusivamente para propósitos de investigación en el área de microbiología. Así mismo se solicita la referencia obligada de la colección mediante el código (CMUCM) proporcionado de la cepa, en caso de que haya una publicación al respecto.
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