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Tel: 054-223-2463 Fax: 054-223-2460 http://www.genomine.com   

경북 포항시 남구 지곡동 601번지 포항테크노파크 벤처동 307호 


Genomine Proteome Analysis Service Request Form
프로테옴 분석 의뢰서
	서비스

항목
	2D PAGE
	24cm Large (    )
	pH4-10(   )   pH4-7(   )

	
	
	1gel/sample (    )
	2gels/sample (    )

	
	Image analysis
	A format (    )
	B format (    )

	
	Mass analysis
	PMF      개
	Sequencing      개

	
	Price
	


샘플 상세정보

	
	샘플 origin의 학명을 정확하게 기재하여 주십시오.
	Additional comment?

	샘플

내역
	Tissues
	예) rat liver (Rattus norvegicus)
	추가적인 샘플의 특성 및  의뢰사항을 작성해 주십시오.

	
	Body fluids
	
	

	
	Cells
	
	

	
	Microbes
	
	

	
	Cellular fractions
	
	

	
	Others
	
	

	샘플의 병원성 유무
	Yes (    )     No (    )
	

	샘플 개수
	Control (    ) Sample (    )
	

	Sample condition
	
	Protein conc.
	mg/ml
	

	
	
	Salt content
	%
	

	* You can get the analysis report at FTP//WWW.GENOMINE.COM

	의뢰자 정보

	이  름
	

	소  속
	

	전  화 / 휴대폰
	

	이메일
	

	주  소
	

	회계담당자
	이름: 
	전화: 

	서비스비용 결재방법
	연구비카드 (   )
	무통장입금 (   )


· 분석보고서 및 세금계산서 발송을 위하여 꼭 필요하오니  작성 후, 아래 메일로 첨부해 보내주십시오

· PMF 분석 의뢰: alloyo02@genomine.com 

· 2Dgel 관련 의뢰: wonmpark@genomine.com 
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