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质谱成像服务申请表
	申请人详细信息

	单位名称：
	
	科室：
	

	申请人：
	
	电话：
	

	电子邮箱：
	
	地址：
	


	待检测样品基本信息

	样品中文和英文名称：______________________________________________  

	待测部位
（勾选√）：
	动物：□脑，□肾，□心，□肝脏，□肺，□脾脏，其它_______________

	
	植物：□根，□茎，□叶，□果实，□花，其它______________

	组织/器官特征：
	大小：
	形状：

	
	硬度：
	含水量：

	
	木纤维含量（适用于植物样本）：□高□中□低
	其他：


	待测成分基本信息（可自行添加化合物数量）

	化合物中文名
	化合物英文名
	分子式
	分子量
	结构类型
	含量
（预估或实际）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：

1、收到申请表后，我方会第一时间与您电话沟通，并在7个工作日内给与书面回复。
2、如申请人同意启动服务项目，我方会在3个工作日内提供详细服务内容和报价。
3、如申请人样品相关信息较多，请在申请表后面依次添加，并做好说明。
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