高雄醫學大學生物標記暨生技藥物研究中心
螢光表現細胞平台服務使用申請表
申請者基本資料                                          日期：   年   月   日
	姓名
	
	服務單位
	

	聯絡地址
	

	聯絡電話
	(  )           分機    
	e-mail
	

	計畫主持人
	                 
	計畫編號
	

	研究計畫名稱
	

	使用者身分
	□校內使用者       □校外使用者      □育成中心進駐廠商


                                       ＊如使用本中心服務，請務必於研究論文中加註致謝詞。
	分析項目
	

	螢光表現細胞服務
	□ X-1螢光表現細胞分讓
  (分讓一株螢光表現細胞)
	1. 目標細胞株: ________   
□本中心提供細胞株 (免填第2, 3項)

□客戶自行提供細胞
2. 細胞培養基:
(包含培養基廠牌, 血清廠牌, 血清比例, 其他添加劑):
3. 培養環境: 
(包含培養方式, 溫度, CO2 ...)
4. 是否事先與本中心聯絡, 並了解本中心建立螢光表現細胞之方法對後續開發之風險:
□是,  □否 聯絡人: __________

          聯絡電話: ___________

          本中心將主動與您聯絡
5. 其他說明:


	
	□ X-2螢光表現細胞建立
  (建立一株螢光表現細胞)
	

	**以上服務僅供學術研究使用，若用於營利事業須自行負擔原廠授權費用**
平台聯絡人: 謝元欽   Email : yangchin1014@gmail.com
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