（別紙様式９）山口大学総合科学実験センター 遺伝子実験施設

DNA塩基配列決定申し込み書

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（　　　　　 　　　　　　　　　 　　）　

	No.
	日付
	発注者
	サンプル名
	プライマー名
	精製法

	1
	/
	
	
	
	

	2
	/
	
	
	
	

	3
	/
	
	
	
	

	4
	/
	
	
	
	

	5
	/
	
	
	
	

	6
	/
	
	
	
	

	7
	/
	
	
	
	

	8
	/
	
	
	
	

	9
	/
	
	
	
	

	10
	/
	
	
	
	

	11
	/
	
	
	
	

	12
	/
	
	
	
	

	13
	/
	
	
	
	

	14
	/
	
	
	
	

	15
	/
	
	
	
	


精製法：カラム、エタノール沈殿、BDX(BigDyeXTerminator)等サンプルの精製方法を記入して下さい。
別紙様式９）山口大学総合科学実験センター 遺伝子実験施設

DNA塩基配列決定申し込み書

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（　　　　　 　　　　　　　　　 　　）　

	No.
	日付
	発注者
	サンプル名
	プライマー名
	精製法

	16
	/
	
	
	
	

	17
	/
	
	
	
	

	18
	/
	
	
	
	

	19
	/
	
	
	
	

	20
	/
	
	
	
	

	21
	/
	
	
	
	

	22
	/
	
	
	
	

	23
	/
	
	
	
	

	24
	/
	
	
	
	

	25
	/
	
	
	
	

	26
	/
	
	
	
	

	27
	/
	
	
	
	

	28
	/
	
	
	
	

	29
	/
	
	
	
	

	30
	/
	
	
	
	


精製法：カラム、エタノール沈殿、BDX(BigDyeXTerminator)等サンプルの精製方法を記入して下さい。

別紙様式９）山口大学総合科学実験センター 遺伝子実験施設

DNA塩基配列決定申し込み書

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（　　　　　 　　　　　　　　　 　　）　

	No.
	日付
	発注者
	サンプル名
	プライマー名
	精製法

	31
	/
	
	
	
	

	32
	/
	
	
	
	

	33
	/
	
	
	
	

	34
	/
	
	
	
	

	35
	/
	
	
	
	

	36
	/
	
	
	
	

	37
	/
	
	
	
	


	38
	/
	
	
	
	

	39
	/
	
	
	
	

	40
	/
	
	
	
	

	41
	/
	
	
	
	

	42
	/
	
	
	
	

	43
	/
	
	
	
	

	44
	/
	
	
	
	

	45
	/
	
	
	
	


精製法：カラム、エタノール沈殿、BDX(BigDyeXTerminator)等サンプルの精製方法を記入して下さい。
別紙様式９）山口大学総合科学実験センター 遺伝子実験施設

DNA塩基配列決定申し込み書

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（　　　　　 　　　　　　　　　 　　）　

	No.
	日付
	発注者
	サンプル名
	プライマー名
	精製法

	46
	/
	
	
	
	

	47
	/
	
	
	
	

	48
	/
	
	
	
	

	49
	/
	
	
	
	

	50
	/
	
	
	
	

	51
	/
	
	
	
	

	52
	/
	
	
	
	

	53
	/
	
	
	
	

	54
	/
	
	
	
	

	55
	/
	
	
	
	

	56
	/
	
	
	
	

	57
	/
	
	
	
	

	58
	/
	
	
	
	

	59
	/
	
	
	
	

	60
	/
	
	
	
	


精製法：カラム、エタノール沈殿、BDX(BigDyeXTerminator)等サンプルの精製方法を記入して下さい。
別紙様式９）山口大学総合科学実験センター 遺伝子実験施設

DNA塩基配列決定申し込み書

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（　　　　　 　　　　　　　　　 　　）　

No.
	日付
	発注者
	サンプル名
	プライマー名
	精製法

	61
	/
	
	
	
	

	62
	/
	
	
	
	

	63
	/
	
	
	
	

	64
	/
	
	
	
	

	65
	/
	
	
	
	

	66
	/
	
	
	
	

	67
	/
	
	
	
	

	68
	/
	
	
	
	

	69
	/
	
	
	
	

	70
	/
	
	
	
	

	71
	/
	
	
	
	

	72
	/
	
	
	
	

	73
	/
	
	
	
	

	74
	/
	
	
	
	

	75
	/
	
	
	
	


精製法：カラム、エタノール沈殿、BDX(BigDyeXTerminator)等サンプルの精製方法を記入して下さい。
別紙様式９）山口大学総合科学実験センター 遺伝子実験施設

DNA塩基配列決定申し込み書

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（　　　　　 　　　　　　　　　 　　）　

	No.
	日付
	発注者
	サンプル名
	プライマー名
	精製法

	76
	/
	
	
	
	

	77
	/
	
	
	
	

	78
	/
	
	
	
	

	79
	/
	
	
	
	

	80
	/
	
	
	
	

	81
	/
	
	
	
	

	82
	/
	
	
	
	

	83
	/
	
	
	
	

	84
	/
	
	
	
	

	85
	/
	
	
	
	

	86
	/
	
	
	
	

	87
	/
	
	
	
	

	88
	/
	
	
	
	

	89
	/
	
	
	
	

	90
	/
	
	
	
	


精製法：カラム、エタノール沈殿、BDX(BigDyeXTerminator)等サンプルの精製方法を記入して下さい。

