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          FORMATO PARA ANALISIS DE ADN HERMANDAD


POR FAVOR LEA Y COMPLETE EL FORMULARIO CUIDADOSAMENTE

Por favor marque el recuadro que más aplique a su situación en particular. Este formulario debe ser completado y devuelto junto con las muestras de cada par de hermanos que somete a prueba.


Nombre del presunto Hermano (a): ___________________________________________________________
                                                       (Con letra legible)

(Marque con una X)       Sexo:  □ Masculino     □ Femenino

Nombre del presunto Hermano (a): ___________________________________________________________
                                                            (Con letra legible)

(Marque con una X)       Sexo:  □ Masculino     □ Femenino


Las personas mencionadas se catalogan: (Marque solo uno de los recuadros de abajo)
  
        
        Confirman explícitamente que comparten a la madre biológica en común, e intentan determinar si comparten al padre.

                 

         Confirman explícitamente que comparten al padre biológico en común, e intentan determinar si comparten a la madre.
        

         No se puede confirmar si comparten a un padre biológico, y están tratando de determinar si ellos comparten a uno o ambos padres biológicos.


Información proporcionada por: _____________________________________________________________
 
                                             (Con letra legible)


Entiendo que la información proporcionada en la parte superior es vital para la precisión de los análisis. Además, entiendo que, si la información proporcionada no es precisa, el resultado del reporte del análisis de hermandad de ADN puede ser invalido.


Firma: ________________________                                              Fecha:  ______________________________
                                                                                                                                                  (día/mes/año)
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