深圳市浩博世纪生物有限公司                                                            编号：

试用装产品申请表

客户单位:（精确到课题组）                                                 

导师姓名：                     联系电话：                                  
申请人姓名：                   联系电话（手机）:                            

申请人QQ：                     邮箱（E-mail）：                             
客户地址：                                                                 

申请日期：             年       月       日
（复选框请双击选择）
	试剂类别
	FORMCHECKBOX
小分子化合物   FORMCHECKBOX
试剂盒   FORMCHECKBOX
细胞因子
	浩博世纪审批栏

	课题名称
	
	

	试验目的
	
	 FORMCHECKBOX 
同意试用

	货 号:
	
	
	 FORMCHECKBOX 
不同意试用

	试剂名称（中文）
	
	
	FORMCHECKBOX
其他：

	试剂名称（英文）
	
	
	

	CAS NO.
	
	
	

	预计用量：
	
	
	审核：

	用过的试剂品牌
	
	
	日期：


备注：

1. 每个课题组仅限申请二支（不同货号），试用装快递费为到付；

2. 每张表格仅限申请一支，申请完毕如需二次申请请提交试验报告；

3. 申请表上导师签字后方可申请试用装；

4. 表格填写完毕和导师签字后请以拍照或PDF形式发送至邮箱：1952871280@qq.com；

6. 深圳市浩博世纪生物有限公司对本活动保留最终解释权。

试用装产品实验报告
	申请日期：
	
	实验时间：
	

	课题组名称：
	

	试剂货号：
	

	试剂名称（中文）：
	

	试剂名称（英文）：
	

	CAS NO.：
	

	试用量：
	

	报告内容:
	（可以附上相关图片/资料）

	


试验人员：                                                       报告日期：                .
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深圳市浩博世纪生物有限公司                                                  0086-18620770952
地址：深圳市宝安区石岩街道罗租社区龙眼山新村三巷2号301              
邮箱：1952871280@qq.com  
网站：www.szhbsj.com.cn


