
 

 

 

 

   

   

 

 

SOLICITUD DE GENERACIÓN DE LÍNEAS CELULARES DE PLURIPOTENCIA INDUCIDA (iPS) II 
 
 

Investigador solicitante: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Centro: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Título del Proyecto …………………………………………………………………………………...................... 
 
 
Características del donante 

 Código   ……………. 

 Edad       ……………..      

 Sexo        masculino    □     femenino   □        

 Etnia       ………………………. 

 ¿Existe alguna enfermedad genética asociada al donante?      si □    no □ 

- Sano                                 □                          

- Enfermo                           □ 

- Portador                          □ 

- Pariente de enfermo     □ 

                       - grado     ……………………. 

 Enfermedad      …………………………… 

 Mutación/gen    ……………………………. 

 

Comentarios 


