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	فرم درخواست خدمات تخصصی گروه بيولوژي مولكولي
ریبوتایپینگ باکتری​ها و آرکی​ها با 16S rDNA
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كليه اطلاعات متقاضي بايد به طور كامل درج گردد. در صورت ناقص بودن اطلاعات، فرم بررسي نمي گردد. اصل فاكتور به نام شخصي صادر مي شود كه كد ملي و يا كد اقتصادي را اعلام كرده باشد
	اطلاعات عمومی

	شغل:
	نام:

	سازمان متبوع:
	نام خانوادگی:

	پست الکترونیکی :
	مدرک دانشگاهی/ رتبه علمی:

	آدرس:      استان:               شهر:                خیابان:            

                کوچه:                                       پلاک:

	تلفن ثابت:
	تلفن همراه:

	کد ملی یا کد اقتصادی:
	دور نگار:


*****************
	Sample Specifications 

	Type of microorganism (Bacteria/Archeae):

	Sample type (Pellet of cultured cells/Extracted DNA/PCR product/Vector): 

	Sample name:
	Sample QTY:

	Origin of sample(s):

	Infectious sample (Y/N):
	Specify infectious agent:

	Type of analysis [(full; including cloning)/(partial; without cloning)]:

	Please fill below information for both full and partial analysis:

	Sample concentration (for extracted DNA/PCR product/Vector)(ng/ul):

	Forward PCR primer:
	Reverse PCR primer:

	Forward PCR primer sequence:

	Reverse PCR primer sequence:

	Expected size of PCR product (bp):
	Single read/Double read:

	Please fill below information for only full analysis:

	DNA polymerase enzyme used in PCR (if sample is PCR product):

	Name of vector (if sample is vector):

	Desired sequencing primer (F):
	Desired sequencing primer (R):

	Sequencing primer sequence (F):

	Sequencing primer sequence (R):

	Downstream Bioinformatics analysis (must be paid separately):

	Please specify required analysis:

 

	Sample storage condition:

	Remarks:



	More queries can be discussed by phone or Email.


توجه:

*کد خدمت و شرایط پرداخت هزینه از طریق وب سایت www.ibrc.ir  در دسترس می باشد.

* باقيمانده نمونه هاي ارسالي پس از انجام آزمايشات در صورت تمايل خدمات گيرنده و بشرط تقبل هزينه ارسال آنها توسط ايشان بازپس فرستاده مي شود. 

* نمونه های ارسالی در صورت دارا بودن شرایط قيد شده در برگ راهنماي ارسال نمونه ها  ، مورد آزمایش قرار می​گیرد.
* مرکز مسئولیتی در قبال نمونه های ارسالی نامناسب ندارد.

* پس از انجام خدمت درخواستی باقیمانده نمونه های متقاضی حداکثر دوماه در بانک نگهداری و سپس حذف خواهند شد.
* لطفاً فرم تکمیل شده را از طریق دور نگار یا پست الکترونیکی به مرکز ارسال نمایید.

	متقاضی:

	نام:

	تاریخ:

	امضا:


*این قسمت توسط مرکز تکمیل می گردد.


کد رهگیری:
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