مرکز ملي تحقيقات موش تراريخت

درخواست تزريق سلول هاي بنيادي جنيني
نام و نام خانوادگي متقاضي:    ________________________________________________

تاريخ درخواست:                   _________________________________________________

شماره کلون:            ​            _________________________________________________

تعداد پاساژ:                         _________________________________________________

رده سلولي ES:                  _________________________________________________

زمينه ژنتيکي سلول ES:        _________________________________________________
منبع سلول ES:                    _________________________________________________
آدرس پستي:                     _________________________________________________
شماره تلفن:                      _________________________________________________
تمابر:                               _________________________________________________

پست الکترونيکي:                _________________________________________________

موفقيت در توليد موش کايمر بستگي به کيفيت سلول هاي بنيادي جنيني، شرايط کشت و ژن هدفگيري شده دارد.
امضاء متقاضي

