臺灣大學醫學院第一共同研究室
台灣酵母菌生物資源中心菌株索取申請表
日期： _____________________  計畫主持人： ____________________
學校系所： _____________________     聯絡人：________________________
電話： _____________________      

電子郵件：____________________________________
郵寄地址：__________________________________________________________
舉例： 
種類：Yeast deletion collection MAT_a；基因學名：  YAL068C     
欲申請清單：

收據抬頭： ________________________________
計畫主持人簽章：___________________
【註1】收費標準 $100/ strain。
【註 2】申請人請將菌株申請表填妥後寄到e-mail：ltjang@ntu.edu.tw或是傳真到(02) 23911304  收件人：詹琍婷 博士；請同時來電確認，電話：（02）23123456 ext. 88931/88507
【註 3】如果是用郵寄的菌株是點在3MM paper上；親自索取則是畫在plate上。
【註 4】申請人保證上述生物物質僅作為試驗或研究實驗使用,不以任何方式進行營利行為。

