	فرم درخواست خدمات تخصصی آزمايشگاه ژنتيك مولكولي
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                                                                                                                                             تاريخ:
	اطلاعات عمومی

	شغل:
	نام و نام خانوادگي:

	سازمان متبوع:
	مدرک دانشگاهی/ رتبه علمی:

	پست الکترونیکی :
	نام شركت:

	كد اقتصادي:
	شماره ملي/شماره ثبت:

	آدرس: استان:               شهر:                خیابان:                               کوچه:                          پلاک:          كدپستي:

	تلفن ثابت:
	تلفن همراه:

	دور نگار:


مشخصات نمونه و درخواست:
	ردیف
	نام نمونه
	تعداد
	مكان نمونه برداري
	تاریخ نمونه برداری
	توضيحات

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


توجه:
* ليست تعرفه ها از طریق پرتال آزمايشگاه هاي پژوهشکده میگوی كشور به نشانيhttp://isrc.ifsri.ir/  دردسترس می باشد.

*امكان عودت نمونه های ارسالی وجود ندارد.

*نمونه های ارسالی در صورت دارا بودن شرایط قيد شده در دستورالعمل مورد آزمایش قرار می گیرد.
*پژوهشکده مسئولیتی در قبال نمونه های ارسالی نامناسب ندارد.

	نام متقاضی:

	تاریخ درخواست: 

	امضا و مهر:



 *لطفاً فرم تکمیل شده را از طریق دور نگار به پژوهشكده ارسال نمایید.

تلفن: 07733449269
دورنگار: 07733449268
*این قسمت توسط پژوهشكده تکمیل می گردد.


کد رهگیری:                                                                                                     :                                          
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