トランスジェニックマウス作製依頼書

                                          　　　　年　　月　　日
	機関・所属・部署
	

	住所
	

	責任者氏名
	

	e-mail
	

	担当者氏名
	

	e-mail
	

	電話番号
	

	FAX番号
	


  ＊該当しないところは無しと書き込んで下さい。

	
	由　来
	名　称

	Transgene Name
	
	

	Promoter
	
	

	Enhancer
	
	

	Intron
	
	

	Coding
	
	

	PolyA
	
	

	Length of Construct(kb)
	
	

	Strain of Mice
	C57BL/6　　：　　ICR　　：　　その他


	遺伝子操作動物を用いる

実験の目的


	

	DNA組換え実験の

承認課題名
	

	承認番号
	

	その他

特記事項・連絡事項

	


