° °
ua lI lEI te Laboratério de Pesquisa
) em Qualidade do Leite
Isolados em placas de Petri

Nome:

Fazenda/convénio:

Endereco:

CEP:

Cidade: Estado:
E-mail:

Fone: Celular:
CPF: CNPJ:
Responsavel:

Fone: E-mail:

Relacao de amostras

Quantidade de amostras:
Data de inoculacao:
Data de envio:

Tipo amostra: ( ) Mastite clinica ( ) Mastite subclinica ( ) Outros (informar):

Mais de um isolado por placa? ( )Sim ( )Nao

Meio de cultura (tipo) da placa:

Em caso de duvida, favor entrar em contato com o Laboratério Qualileite:
qualileite@usp.br, fone (019) 3565-4227




[ ] [ ] L. .
Qualileite, aboratredeFesu

ID ID amostra Quarto mamario Data coleta

da placa (vaca se for mastite) (se for de mastite) (opcional)

Em caso de duvida, favor entrar em contato com o Laboratério Qualileite:
qualileite@usp.br, fone (019) 3565-4227




