  大连医科大学SPF实验动物预订单
No.：      
	需求日期
	动物品系
	级  别
	性  别
	数 量
	体重或周龄
	备  注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



订货单位（二级学院及科室）：                               

经办人：                                  项目负责人：               

联系电话：                                联系电话：            

填表日期：                        

确认意见：                        

★领取前一个工作日电话确认
  回执单
No.：         
	需求日期
	动物品系
	级  别
	性  别
	数 量
	体重或周龄
	备  注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


提醒
★领取前一个工作日需电话确认
★领取时间：周一至周五8：30—11：00
重大疾病基因工程模式动物研究所     
                                                               电话：0411-86110179

                                        日期： 
