
Formulario para la solicitud de semen de donante. 
 
Centro solicitante:  
 
Director médico:  
 
 
Número de criotubos solicitados: 
 
     1 criotubo. 
     2 criotubos. 
     más criotubos. Indicar cantidad…………………………. 
 
Fecha de solicitud de recepción…………………………………………. 
 
 
Características del paciente. 
 
NOMBRE Y APELLIDOS (♂): 
EDAD (♂): 
GRUPO SANGUÍNEO Y RH (♂): 
TALLA (♂): 
PESO (♂): 
COLOR DE PELO (♂): 
TEXTURA DE PELO (♂): 
COLOR DE OJOS (♂): 
COLOR DE PIEL (♂): 
CARACTERÍSTICAS A DESTACAR (♂): 
 
NOMBRE Y APELLIDOS (♀): 
EDAD (♀): 
GRUPO SANGUÍNEO Y RH (♀): 
TALLA (♀): 
PESO (♀): 
COLOR DE PELO (♀): 
TEXTURA DE PELO (♀): 
COLOR DE OJOS (♀): 
COLOR DE PIEL (♀): 
CARACTERÍSTICAS A DESTACAR (♀): 
 
Muestra solicitada por D/ Dña……………………………………………………... 
Del centro ……………………….. En………..…..…a……de……………..de.….. 
 

Firma. 
 
 


