台大醫材中心Illumina微晶片與定序服務送樣表
申請編號：

(1)用戶資料

	計畫主持人
	  

	單位分類
	    □ 學術界         □ 產業界 

	單位
	 
	計畫編號
	 ****

	聯絡人
	
	Tel
	

	E-mail
	
	Cell
	


(2)申請項目

	服務項目
	Chip種類
	代碼
	Bioanalyzer
	樣品數量
	晶片數量

	□ SNP
	□ Infinium SNP
	
	有 , 無
	
	

	
	□MethylationEPIC
	
	有 , 無
	
	

	
	□其他 :  ____  
	
	有 , 無
	
	

	□ NGS
	□ WGS
	
	有 , 無
	
	

	
	□ mRNA-seq
	 
	有 , 無
	 
	

	
	□ miRNA-seq
	
	有 , 無
	
	

	
	□ WES
	
	有 , 無
	
	

	
	· Metagenome(v3-4)
	
	有 , 無
	
	

	
	□  16S full length
	
	有 , 無
	
	


(3)樣品資料

	樣品名稱或編號
	濃度
	A260/A280
	A260/A230
	RIN
	體積

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(4)其他注意事項
