	شماره اظهارنامه:
تاریخ اظهارنامه:


	پرسشنامه فني انجام آزمون تیپ (DUS) ارقام كلزا



	نام متقاضی:
نام رقم:

	1- اطلاعاتي در مورد منشاء، روش اصلاحي، نگهداری و تكثير رقم :
1-1- نوع ماده گياهي 

(الف) اینبرد لاین                                                                                                   

- لاین نر عقیم                   (
- لاین بارور                      (
(ب) جامعه با پايه ژنتيكي محدود (ارقام آزاد گرده افشان يا با نتاج مشابه) (
(ج) هیبرید                                                                                                  

- هیبرید نر عقیم (والد مادري نرعقيم)           (                                                                                

- هیبرید نر بارور (والد مادري بارور)            (                                                                             

- هیبرید خودناسازگار (والدين خودناسازگار)  (                                                                   

(د) نوع دیگر (ذكر نمایید)  ..................................................................................................................                                                                  

1-2- شجره
(در صورت امكان، مطابق بخش های 2 تا 4 اين پرسشنامه، اطلاعات جداگانه اي براي هر جزء تشكيل دهنده رقم هيبريد ارائه نماييد) 

هیبرید ساده

- نام‌ (یا كد به‌نژادگر) لاین مادری................................................................................
- نام‌ (یا كد به‌نژادگر) لاین پدری.................................................................................

هیبرید سه طرفه

نام‌ (یا كد به‌نژادگر) 
- هيبريد ساده بكار رفته  ...............................................................................................
- لاین مادری هیبرید ساده  ........................................................................................... 

- لاین پدری هیبرید ساده............................................................................................... 

- لاین مادری هیبرید سه طرفه ......................................................................................
- لاین پدری هیبرید سه طرفه........................................................................................             

توجه: در صورت استفاده از سیستم نر عقیمی، نام لاین نگهدارنده والد مادری را ذکر نمایید     

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

در صورت استفاده از سیستم خود ناسازگاری، در صورت امکان نام لاین‌های خودناسازگار را ذکر نمایید.
...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

1-3- منشاء ژنتيكي و روش اصلاحي             

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

	2- صفاتي از رقم كه لازم است به آنها اشاره گردد:
2-1- بذر: اسيد اروسيك (صفت شماره 1)




ندارد  (

   دارد  (       
2-2- برگ: لوب (صفت شماره 6)



ندارد  ( 
   دارد  (       
2-3- زمان گلدهي (صفت شماره 13)
(تاریخ متوسط گلدهی رقم مورد درخواست و دو رقم شناخته شده قابل مقایسه را ذکر نمایید)

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

2-4- گیاه: طول کل با در نظر گرفتن شاخه‌های جانبی (صفت شماره 20)       

(متوسط طول بوته رقم مورد درخواست و دو رقم شناخته شده قابل مقایسه را ذکر نمایید)

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

	3- ارقام مشابه و تفاوت‌هاي رقم مورد درخواست با اين ارقام:
لطفا جدول زير را تكميل نماييد. اطلاعات اين جدول مشخص مي‌كند كه رقم مورد درخواست از چه لحاظ با رقم يا ارقام ديگر متفاوت است يا با كدام رقم رايج بيشترين شباهت را دارد. اين اطلاعات مي‌تواند به انجام آزمون تمايز كمك نمايد.

	نام رقم مشابه با رقم مورد درخواست
	صفت (صفات) متمايز كننده رقم مورد درخواست با رقم مشابه
	حالت تظاهر صفت (صفات)  
در رقم مشابه
	حالت تظاهر صفت (صفات)  
در رقم مورد درخواست

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ملاحظات:

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................


	4-  اطلاعات تكميلي جهت آزمون رقم:

4-1- خصوصیات زراعی (تحمل به خوابيدگي، تحمل به ريزش، ...):

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
4-2- مقاومت به آفات و بيماريها:

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
4-3- علاوه بر صفات بندهاي 2 و 3، آيا صفت ديگري كه در تشخيص و تمايز رقم مورد درخواست مي‌تواند مفيد واقع شود، وجود دارد؟  (در صورت مثبت بودن جواب جزئيات آن را ذكر نماييد)

 ...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

4-4- شرايط ويژه جهت آزمون رقم:

الف- گروه


- کلزا روغنی بهاره


(
        


- کلزا روغنی پاییزه


(        


- کلزا علوفه‌ای بهاره

(                                                  


- کلزا علوفه‌ای پاییزه

(          


- ميزان گلوکوزینولات پایین

(                                         


- ميزان گلوکوزینولات بالا

(                                           

ب- ساير شرايط 

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
4-5- اطلاعات تکمیلی دیگر:

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

	5- مجوز براي معرفي رقم تراریخته (در صورت تراریخته بودن رقم):
(الف) آیا برای معرفی این رقم نیاز به کسب مجوزی از مراجع ذيصلاح می‌باشد؟ بلي  (  خير(
(ب) آیا چنین مجوزی گرفته شده است؟   بلي    (             خير   (
در صورت مثبت بودن جواب ، یک نسخه از مجوز را  پیوست نمایید

	6-اطلاعات ماده گياهي مورد آزمون: 

بذور ارائه شده براي آزمون ثبت نبایست قبلا توسط قارچ‌كش، آفت‌كش، تاخيردهنده‌هاي رشد يا غيره تيمار شده باشد، مگر اينكه موسسه درخواست اعمال چنين تيماري را داده باشد. در صورت اعمال تيمار، جزئيات آن را ذكر نماييد.

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

	7- تایيد پرسشنامه:

بدينوسيله، صحت اطلاعات تكميل شده در اين پرسشنامه را تاييد مي‌نمايم.                  ن                                                     
      نام درخواست كننده: ...........................
      تاريخ و امضاء:.....................................
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