慈濟學校財團法人慈濟大學 電子顯微鏡室 樣品處理申請單
2014年1月製表
	機關/學校名稱
	
	單位
	
	單位主管/指導教授
	

	使用者姓名
	
	電話
	
	電子信箱
	

	申請服務項目
	□代切超薄切片     □製作支持膜     □負染色

□TEM樣品前處理(固定(染色(脫水(包埋)

□SEM樣品前處理(固定(脫水)

	樣品資訊
	名稱:
處理過程(請詳述):



	樣品收件日期:             電顯室簽收:             
預計完成日期:             申請者確認:             
實際取件日期:             申請者簽收:             


【注意事項】
1. 樣品處理均以本實驗室標準程序操作。

2. 申請服務前請先與本實驗室技術員連絡(038565301-2142大捨樓F310室)，經評估樣品性質，若認為無法處理，可拒絕接受服務申請案。
3. 可接收之申請案，技術員會評估樣本處理的時間，告知申請者預計完成日期，若同意再收件處理，申請者不得要求提前完成。

4. 樣品經實際操作後，申請者不得要求退費。

5. 若未達預期結果，本室將提供可能因素及改善方法予申請者參考。

6. 若需寄送，僅以宅急便貨到付運費方式寄件。

7. 樣品不得有感染性、毒性等危害技術員健康疑慮之性質，若有任何欺瞞行為，造成技術員受傷，須負法律責任及全額賠償。
若同意以上事項，請於下方簽名

單位主管/指導教授:                 日期
服務申請者:                 日期

