全能核酸酶试用申请表

· 单位/学校：                    
· 课题组：           
· 您是否使用过全能核酸酶：         （是/否）使用品牌         
· 您预期用该产品做何种测试：                                                
· 收件人信息

  收件人姓名：

  联系电话：

  收件地址：

  QQ或邮箱（核对申请信息使用，请如实提供）：

· 您是通过什么途径了解试用信息：             
1、学术交流期间了解相关院校在使用

2、同事/同学推荐

3、官网

4、彩页

5、经销商推荐

6、其他

填写好邮件发送至marketing_7sea@126.com，审批通过后3个工作日内我们将联系您通过快递寄出。

更多问题，欢迎联系：021-35323921，QQ：2881320995

