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混合菌株菌种鉴定服务委托书
尊敬的客户：
您好！

为了顺利地完成实验，请您按要求填写以下内容：
项目确认时间          年    月    日
客 户  信 息
姓    名 ：                              电    话 ：                     

单位名称 ：                               E -mail ：                   

发票抬头 ：                                  发票内容 ：                          

背景资料
	No.
	样品名称
	真菌类型1
	样品形式2
	备注4
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备注：请您确认所送样品无致病性。（请签名：             ）
细菌类型包括：
A.  革兰氏阳性菌
                B.  革兰氏阴性菌

真菌类型包括：    A. 酵母类真菌
                   B.  丝状真菌（例如：霉菌、食用菌等）
样品形式包括：
A.  菌液（培养好的2ml以上）   
  B.  基因组DNA

特殊样品（如放线菌、厌氧菌等或特殊培养基）需在备注栏中填写；如果您提供的是酵母类真菌，请确保是经三次以上划线分离的新鲜液体培养菌液；
为了使您的实验能够顺利完成，请填写如下项目：
【注意事项】
我们不接受有致病性的样品。如果您的菌体带有致病性，请您提供给我们菌体的基因组DNA，并将其进行加热处理以杀死致病菌。请您确认样品无致病性后在上一栏中签名。
要求您提供的基因组DNA：样品浓度不低于10 ng/ul，总体积不少于20 ul，且无明显降解。
由于用平板和斜面以外的其他培养基实验时成功率较低，所以建议尽量提供液体培养基。
请您提供分离纯化后的液体培养菌液。
克隆测序步骤我们默认挑选10个单克隆进行检测，如平板斑点生长较少不够10个，我们将会全部挑选进行检测。
备注信息：
