
（別紙様式８）

山口大学総合科学実験センター 遺伝子実験施設

高形質転換効率大腸菌供給申し込み書

年　　月　　日

山口大学総合科学実験センター 遺伝子実験施設　施設長　殿

申請者（利用責任者）

所属


　内線

官職

氏名



印

E-mailアドレス

· ※支払い区分を次の4つからご選択下さい。

　　科研費をご希望の場合は科研代表者の氏名、課題番号を必ず記入して下さい。

　　その他の経費をご希望の場合は経費の名称を記入して下さい。　　

　　　　　1：奨学寄附金経費、

　　　　　2：法人運営費、

　　　　　3：科研費　科研代表者名（　　　　　　　　　）課題番号（　　　　　　　　　）

　　　　　4：その他（　　　　　 　　　　　　 　　　　）　
	*整理番号
	月日
	発注者
	注文個数
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*施設の方で記入いたします。


