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編號：              


進階生物資訊核心設施
（Advanced Bioinformatics Core）服務暨合作申請表
填寫日期：   年   月   日

	申請人類別（請勾選）
	 ( 本校（陽明大學）使用者     ( 校外合作者

	申請人（實驗室主持人或單位主管）

	
	姓名：
	電子郵件信箱：

	
	電話：
	傳真：

	
	服務機構及單位／職稱： 

	
	通訊地址：

	
	得知此資訊管道：


	申請服務類別

	分析服務

	( 基因體序列分析 ( 基因表現分析 ( 蛋白質資訊分析 ( 其他

	問題敘述與詳細需求說明（請務必填寫）

	計畫名稱及編號：

	系統描述 [例如：載體名稱、引子序列…等序列特性，或Microarray的晶片類型、晶片數量、晶片代號及其分別代表之意義 (e.g. the condition of each chip, the relation between chips)]

	

	目的 (例如：實驗假設、預期結果)

	

	實驗設計 (e.g. tissue or cell type, the explanation of different treatments, focus genes)

	

	結果需求 (e.g. the expected analysis results, the expected differential expression of chips)

	


	聯絡人（請務必填寫）

	姓名／職稱：
	電話：

	電子郵件信箱：

	申請人簽章：


※ 表格完成後請利用E-mail回傳，並同時檢附有申請人簽名之紙本一份，可利用傳真，謝謝。
	- 以下請勿填寫 -

	流程代號：          收件日期與時間：               收件人簽名：          

分析起始日期與時間：           
分析結束日期與時間：                               操作人簽名：          
品管日期與時間：                                   審核人簽名：          
通知聯絡人日期與時間：                             通知人簽名：          

	備註：


聯絡人：李佳怡；Tel：02-28267000 ext. 6198；Fax：02-28250480；E-mail：abc@ym.edu.tw

