
	受付番号
	


DNAシーケンス受託解析依頼書

＊太枠の中をすべて記入してください
	1
	依頼年月日
	        年        月        日

	2
	依頼者
	【氏名】 

	
	
	【E-mail・内線番号】 

	
	
	【所属・職位】 

	3
	泳動サンプル数
	　　 　　　 　　　サンプル 

	4
	サンプル名
	Last name  (　　 　　             　)  + 数字 (1からの連番)      例) Fujita1, Fujita2…

	5
	サンプル提出日時
	     　　　　　年　　　　　　  月　　　　　　　　日　（　　 ）　　　　　　　　 時　　　　　
＊提出場所：大学1号館3階317号室（中央研究センター）のショーケース型冷蔵庫内のサンプル入れ（青いフタのプラ容器）

	6
	Templateの種類
	□　PCR product 　　　　　　　    bp、 　　　　　　　    ng
□　Plasmid　　　　　　　    bp  (Insert size　　　　　　　    bp)、　　　　　　　    ng
＊上記以外のtemplateは、依頼できません。

	7
	Templateの状態
	溶媒 　        　　（水を推奨します）,　 精製度の確認　□ あり、　□ なし （確認を推奨します。）

	8
	泳動条件
	4サンプル/ランの場合: 

SeqStudio (4本キャピラリー)
□　Short (30分、最大約300 bp) #＊
□　Medium (45分、最大約500 bp) #＊
□　Long (120分、最大約700 bp) ＊
# Longで行う場合があります。
＊3500で行う場合があります。
	8サンプル/ランの場合: 
3500 (8本キャピラリー) 

□　Short (30分、最大約300 bp) ※⁑
□　Rapid (40分、最大約500 bp) ※⁑
□　Fast (65分、最大約700 bp) ※⁑
□　Standard (125分、最大約850 bp) 
※Standardで行う場合があります。
⁑SeqStudioのLongで行う場合があります。

	9
	費用区分
	【予算所有者の氏名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□　講座研究費    □　研究助成費　　 □　部門研究費　　□　科研費　（種目：　　　　　　　　　　　）
□　その他  (　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


・ 別紙「DNAシークエンス受託解析の利用について」の「1.利用の手順」に従って手続きをお願いします。また、その他の項目についても、ご一読ください。
オープンファシリティセンター タンパク質・遺伝子解析室
E-mail: k-tsuka@fujita-hu.ac.jp
内線　9928

