国家新药筛选中心样品筛选登记表

注意：（１）每个化合物填写一张表；（２）请在方框中打勾。  填表日期：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日

送样单位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿传真​：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

单位名称（英文）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

联系地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿邮编：＿＿＿＿＿＿＿

课题组负责人姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿电话：＿＿＿＿＿＿＿Email：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

送样人姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿电话：＿＿＿＿＿＿＿Email：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　

样品名或编号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

（请务必保证样品筛选登记表中的样品名或编号与样品上的一致）
（请使用a-z, A-Z英文字母、0-9数字或符号，长度不小于2个字符，不大于20个字符，不要使用汉字）
样品来源：□合成，（□植物/□动物/□微生物/□海洋生物）提取，□其他：＿＿＿＿＿＿＿

样品量（准确称量,置于1.5mL离心管）：＿＿＿＿＿mg，纯度：□100%, □95%, □90%, □80%, □混合物

分子式：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　分子量：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
物理性状：□固体，□液体；　            溶媒及溶解度：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

稳定性：□稳定；□不稳定；□不详；说明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

毒性：□有，□无，□不详；说明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

结构式(免费筛选必填)：

筛选模型：编号（见《筛选模型》）：＿＿＿　模型名称：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

筛选服务项目：＿＿＿＿＿＿＿筛选（免费/付费/合作）

免费筛选 样品需符合免费筛选要求，且送样人须提供留样样品（10mg，天然产物可小于10mg）入筛选中心化合物库，待日后在高通量筛选模型上测试。      留样量（准确称量，置于0.5mL离心管）＿＿＿＿mg
国家新药筛选中心 筛选部，上海浦东张江高科技园区，郭守敬路189号，201203

免费电话：800-820-5131； 电话：021-50801313-218 ；传真：021-50800721

电子邮件：feedback@mail.shcnc.ac.cn , 网页：http://screen.org.cn
（此页复印有效）




筛选中心样品编号 NC                   








