HE染色支援　預かり票

	Sample受付日　(年/月/日)
	/         /

	依頼者名　(ラボ名)
	　　　　　　様(              )

	指導教員のサイン*
	様

	共同研究課題名**
	

	スライドの枚数 
	(最大60枚まで)

	連絡先　(内線番号)
	

	sample受付サイン
	


*ポスドク以上の方は記入の必要はありません。

**共同研究課題による依頼の場合、ご記入願います。(省略名で構いません)

HE染色支援　預かり票(依頼者控)

	Sample受付日　(年/月/日)
	/         /

	依頼者名　(ラボ名)
	　　　　　　様(              )

	指導教員のサイン*
	様

	共同研究課題名**
	

	スライドの枚数 
	(最大60枚まで)

	連絡先　(内線番号)
	

	sample受付サイン
	


*ポスドク以上の方は記入の必要はありません。

**共同研究課題による依頼の場合、ご記入願います。(省略名で構いません)
