	فرم درخواست خدمات  الکتروفورز
شرکت تحقیقاتی و مهندسی توفیق دارو 
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الکتروفورز
	اطلاعات عمومی

	نام و نام خانوادگی:

	کد ملی:

	شغل:

	مدرک دانشگاهی/رتبه علمی:

	سازمان یا دانشگاه:

	آدرس کامل:

	تلفن همراه:                                                                        تلفن ثابت:

	دورنگار:


	نوع الکتروفورز انتخابی:   عمودی (آکریل آمید) □   عمودی (تریسین) □    افقی (آگارز) □
توضیحات لازم:

	نوع رنگ آمیزی الکتروفورز عمودی:     کوماسی بلو □
 نیترات نقره □       
توضیحات لازم:

	تعداد نمونه:

	حجم و غلظت نمونه:

	وزن مولکولی نمونه:


	موافقتنامه

	        در صورت بروز هرگونه مشکل ناشی از عدم صحت موارد فوق خسارت ایجاد شده بر عهده متقاضی می باشد.

اینجانب _______________________ همه مطالب مندرج در این فرم را به دقت خوانده و شرایط بیان شده از سوی آزمایشگاه را قبول دارم.

امضا درخواست کننده 



لطفا پس از تکمیل و ارسال فرم درخواست آزمون، با تماس تلفنی با واحد خدمات آزمایشگاهی شرکت توفیق دارو جهت صدور پیش فاکتور تماس حاصل فرمایید.
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