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	فرم درخواست استفاده از "خدمات توالی يابی نسل جديد  DNA و RNA  "



مشخصات متقاضی:


	نام و نام خانوادگي/ موسسه/ شرکت:                     
	معرف:
	نام و تعداد نمونه (ها):

	کد ملی/ شناسه ملی:
	کد نمونه:
	نوع ماده ژنتیکی:                                                                  

	تاریخ تحویل نمونه:
	تاریخ انجام آزمون:
	تاریخ ارایه گزارش:

	تلفن تماس:                          
	نام آزمون درخواستی:
	نحوه تهیه نمونه (حل نمودن در آب استریل/ سایر حلال ها):

	پست الکترونیک (ضروری):              
	نام فارسی، لاتین  و نام علمی ارگانیسمی که ماده ژنتیکی از آن استخراج شده:


	ردیف
	نوع خدمت
	قیمت واحد (دلار آمریکا)
	 هزینه = تعرفه ×  تعداد 

	توالی یابی(RNA Level)

	1
	Small RNA-Seq (5 M Reads)
	............
	............   =   .........  ×  .........

	2
	Small RNA-Seq (10 M Reads)
	............
	............   =   .........  ×  .........

	3
	mRNA-Seq (6G)
	............
	............   =   .........  ×  .........

	4
	mRNA-Seq (12G)
	............
	............   =   .........  ×  .........

	5
	Others
	............
	............   =   ........ ×  .........

	توالی یابی(DNA Level)

	6
	(6G - 100X) WES
	............
	............   =   .........  ×  .........

	7
	(30K tags)16S
	............
	............   =   .........  ×  .........

	8
	Whole Genome (Non-Human)
	............
	............   =   .........  ×  .........

	9
	Whole Genome (Bacteria)
	............
	............   =   .........  ×  .........

	10
	Metagenome (6G)
	............
	............   =   .........  ×  .........

	11
	Metagenome (12G)
	............
	............   =   .........  ×  .........

	12
	Others
	............
	............   =   ........ ×  .........

	آنالیز

	13
	نوع آنالیز درخواستی
	............
	............   =   .......... ×  .........

	14
	مشاوره تخصصی
	رایگان
	

	* در صورت ارائه نمونه هایی با ژنوم رفرنس با حجم بالا، هزینه انجام آنالیز توسط کارشناس برآورد و به متقاضی اطلاع داده خواهد شد.
* انجام هر آزمون پس از پرداخت هزینه و مطابق برنامه زمانی که توسط کارشناس به متقاضی محترم اعلام می گردد، انجام خواهد شد.

*در صورتیکه روش خاصی مدنظر متقاضی است، لطفا فایل مقاله مربوطه همراه با فرم درخواست آزمون ارسال شود، درغیراینصورت انتخاب روش توسط کارشناس انجام خواهد شد.
* متقاضی در زمان پذیرش نتایج مراحل قبلی آزمایش خود مانند تصویر نتایج نانودراپ، ژل الکتروفورز و .... را به کارشناس تحویل دهد. 

* تا 7روز  بعد از ارائه نتایج، پاسخگویی به سوالات متقاضی امکان پذیر خواهد بود.
* پس از ارائه پاسخ به متقاضی، کلیه اطلاعات موجود بر روی سرور حذف خواهد شد و این مرکز هیچ گونه مسئولیتی در قبال نگهداری داده های متقاضیان ندارد.

باتشکر

	توضیحات متقاضی در رابطه با آزمون/ نمونه ها/روش مورد استفاده:


	مدیریت آزمایشگاه
	هزینه انجام خدمات آزمایشگاهی  :
مجموع هزینه خدمات آزمایشگاهی (ریال): 
پیش پرداخت خدمات آزمایشگاهی (ریال):
تخفیف (ریال):

مبلغ قابل پرداخت  (ریال)


	مسئول فنی
	امکان پذيري انجام آزمون:  ( ممكن مي باشد      ( ممكن نمي باشد         
تاييد مسئول فنی:                                                                                                                
	شماره درخواست
	تاریخ جواب

	
	
	
	

	امورمالی
	پرداخت به حساب شرکت زیست فناوری رسا ژن فراز (نزد بانک پارسیان): 
شماره حساب: ............
شماره کارت: ............
   ............ شماره شبا: 

	تلفن تماس: 44787302 داخلی 4440     ایمیل: rasagenefaraz@gmail.com
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