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Konu  : Moleküler Sitogenetik Laboratuvarında 

Sanger Sekanslama ile Nükleotid Dizi 

Analizi

DAĞITIM YERLERİNE 

Üniversitemiz Biyomedikal Uygulama ve Araştırma Merkezine ait Moleküler Sitogenetik 

Laboratuvarında Sanger Sekanslama ile Nükleotid Dizi Analizi hizmeti verilmektedir. Yapılan 

analizlerle ilgili bilgi belge ve dokümanlar https://ksubam.ksu.edu.tr internet adresinde yer almakta olup 

Numune Kayıt Kabul Formu ve ücret bilgileri Ek'te sunulmaktadır.

Prof. Dr. Nuri KAHVECİ

Rektör a.

Rektör Yardımcısı

Ek: Sekans Analiz Talep Formu (1 Sayfa)

Dağıtım:

Üniversite Rektörlükleri
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# Örnek Tipi
Saflaştırma 

Gerekli mi?
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Uzunluğu (bp)
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Ölçü Fiyat Birim KDV
KDV' li 

Fiyat

1 Adet 200,00 TL 20% 240,00

1 Adet 225,00 TL 20% 270,00

Ürün

DNA Sekans Analizi Pürifikasyon Dahil ( Tek Yön, 

96 dan fazla örnekler)

DNA Sekans Analizi Pürifikasyon Dahil ( Tek Yön, 

96 a kadar örnekler)

Teklifi olmayan örnekler işleme alınmayacaktır ! Teklif geçerlilik süresi dört haftadır.

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Morfoloji Binası (Dekanlık) Avşar Mah. Batı 

Çevreyolu Blv. No: 251/A 46040 - Onikişubat/Kahramanmaraş, 

Tel: 0 344 300 2652,    E-mail: bamgensekans@gmail.com

Örnek Gönderim Koşulları

Hacim: >30 µL  / reaksiyon Konsantrasyon: Agaroz jelde görülebilecek bant (>50ng/µl)

- PCR ürünü:      

DNA Dizi Analiz Sipariş Formu
Gönderen Ünvanı, Adı, Soyadı:                        

Alınan Teklif Numarası:

Kurum Adı:                          

Telefon:                             

E-posta:                                      

Tarih:                                            

Çift yönlü okumalar için örnek adı ve ilgili primer iki defa girilmelidir.

Örnekleriniz DNA ise (PCR yapılacak ise) MUTLAKA mailinizde belirtiniz. 

Örnek göndermeden önce lütfen teklif alınız !

Örnek Adı Primer Adı

Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 

Biyomedikal Uygulama ve Araştırma Merkezi
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