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申込者
記入日（西暦でお願いします）：    年  月  日
氏名： 
所属学部・学科等：
連絡先電話番号（内線）：
連絡先e-mailアドレス： 

経費負担者（申込者と同じ場合は以下記入不要）
氏名：
所属学部・学科等：
連絡先電話番号：
連絡先e-mailアドレス：

提出サンプルについて
サンプルの簡単な説明をお書きください。
サンプル数：
サンプルの状態  
  前処理方法、精製方法等

  標準溶液の有無


希望サービス内容 （必要なものに〇）
	前処理

	カラム精製

	MSMS測定
	LC/MS 測定
	
定量
	データ解析
タンパク同定

	
	
	
	
	
	




備考
その他連絡事項がありましたら、ご記入ください。



提出先
科学研究基盤センター 研究基盤開発推進統括室 担当：高島
E-mail: tokatsu＠t.gifu-u.ac.jp	内線: 3174
2

