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	اطلاعات عمومی

	شغل:
	نام:

	سازمان متبوع:
	نام خانوادگی:

	کد اقتصادی:
	کد ملی:

	پست الکترونیکی :
	مدرک دانشگاهی/ رتبه علمی:

	آدرس:      استان:               شهر:                خیابان:            
                کوچه:                                       پلاک:

	تلفن ثابت:
	تلفن همراه:

	دور نگار:


****************
	ردیف
	مشخصات نمونه سلولی یا کشت سلولی مورد آزمایش 

	1
	نام رده سلولی یا مشخصات نمونه سلولی:



	2
	مشخصات و شرایط کشت:

-معلق□ چسبنده □  

-محیط کشت:
درصد FBS:

دیگر فاکتورهای لازم برای افزودن به محیط کشت:

-درجه حرارت:              - نحوه پاساژ:

-دیگر توضیحات لازم:



	3
	خطر بیولوژیک(لطفاً چنانچه نمونه به عوامل بیماریزا یا هر نوع ویروس آلوده بوده یا تراریخته است ویا تولیدکننده مواد خطرناک است، ذکر شود.)

	4
	آيا نمونه  ارسالي از نظر آلودگي به مايكوپلاسما آزمايش شده است؟
بلي□
خير□

	5
	در صورتي كه نمونه شما رشد محدود(finite) دارد ، لطفا تعداد پاساژ را ذكر نماييد:

	6
	دیگر اطلاعات لازم:




توجه:

*مراحل درخواست خدمات و شرایط پرداخت هزینه از طریق وب سایت www.ibrc.ir  در دسترس است.
*نمونه های ارسالی به هیچ عنوان عودت داده نمی شود.
*نمونه های ارسالی در صورت دارا بودن شرایط لازم ، مورد آزمایش قرار می گیرند.
*مرکز مسئولیتی در قبال نمونه های ارسالی نامناسب ندارد.
*لطفاً فرم تکمیل شده را از طریق دور نگار یا پست الکترونیکی به مرکز ارسال نمایید.

* چنانچه بیش از یک نمونه ارسال می شود، برای هرکدام یک فرم جداگانه ارسال گردد.
	*این قسمت توسط مرکز تکمیل می گردد.
تاریخ دریافت نمونه:                            کارشناس دریافت کننده:

توضیحات:



	متقاضی:

	نام:

	تاریخ:

	امضا:


*این قسمت توسط مرکز تکمیل می گردد.


کد رهگیری:           
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