台大醫學院基因體醫學中心

蛋白體暨蛋白功能核心實驗室
蛋白質水解 (Protein Digestion)分析服務申請表

1、 基本資料                                                 樣品編號：         
	研究計畫主持人
	
	單位
	
	申請日期
	

	研究計畫或名稱（請務必填寫）

	計畫經費來源（請務必填寫）

	連絡人
	
	聯絡電話
	

	聯絡人 E-mail
	
	傳真電話 
	

	研究主持人簽名
	


二、樣品規格
	樣品名稱
	
	樣品來源(種名)
	

	樣品分子量
	
	樣品純化
	□SDS-PAGE  □ 2D-gel

	樣品總量
	p moles（樣品之可接受總量範圍約為50-100 p moles）

	樣品等電點
	
	樣品含Cys數
	
	擬水解用酵素
	

	樣品純化
	□ SDS-PAGE  □ 2D-gel 

□ HPLC      □ FPLC        □ Dialysis      □ others：           
（以上請提供SDS-PAGE 或 LC圖譜）

	樣品染色
	□ Silver stain     □ Coomassie blue stain      □ Sypro Ruby stain     

□ Cy 3 / Cy 5 stain

	樣品種類
	□ 乾燥樣品

是否含鹽類? □No  □Yes,主要鹽類為           濃度為          mM
· 溶 液

體積：     (l （體積請控制在10-20 (l，溶劑為：                 

	剩樣處理
	□ 丟棄     □ 暫存二週(逾時丟棄)  □自行取回(請於通知後三天內取回)


2、 申請核定結果

	
	1. 接受申請，定序結果請等候通知取回。

(等候時間之長短依申請服務之優先順序，總件數而異)

	
	2. 樣品總量不足。

	
	3. 樣品品質待改善

原因：

	
	4. 儀器設備維修保養中，請等候通知。


承辦人：
核定日期：        年       月       日
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