MassARRAY使用申请工作单

	使  用  人 员
	
	送 样 部 门
	注：①本院 ②本校 ③校外

	使用人联系方式
	
	电 子 邮 件
	

	导师/课题负责人
	
	所在单位（部门）
	

	负责人联系方式
	
	电 子 邮 件
	

	所属课题名称
	

	课题经费来源
	
	课题经费帐号
	

	样品检测内容
	SNP检测  [   ]     
	甲基化检测   [   ]     

	检测样本数量
	

	检测基因名称
	

	预约使用日期
	         年         月        日 

	预计使用试剂及耗材的数量
	

	课题负责人意见：

   负责人（签字）：            
	备注：




联系人：刘伟                     联系电话：0993-2057882   13899519596
新疆地方与民族高发病实验室       MassARRAY室开放邮箱：massarray@gmail.com
