中日友好临床研究所

病理实验申请表
	申请单位/科室：
	导师：
	申请人：
博士□    硕士□

	申请时间：        年     月     日
	联系电话：
	

	实验名称： 

	实验所属课题名称：                                                  项目编号：
课题级别： 国自然基金□    省部级、北京市基金□    院级课题□    博士硕士课题基金□    

	实验目的：

	建模方法：

	样品种属：
	样品取材部位：

	样品前处理：  

□ 新鲜     
□ 固定后（包括固定液种类及固定时间）    
□ 其他处理（请注明）

	预计切片种类及数量：
□ 石蜡切片：
□ 冰冻切片：
□ 细胞涂片：
□ 组织铺片：

	预计染色方式及数量：

· 白 片：
· HE染色：

· 特殊染色：
· 酶组织化学：
· 免疫组织化学：

· 原位杂交：

	导师签字：
	联系电话：



实际包埋、切片及染色情况（实验完成后填写）
	□ 石蜡包埋：
□ 冰冻包埋：
	□ 石蜡切片：
□ 冰冻切片：
□ 细胞涂片：
□ 组织铺片：

	□  白 片：
· HE染色：
· 特殊染色：

· 酶组织化学：

· 免疫组织化学：

· 原位杂交：

	
	
	


组织块及切片取回时间：        年     月     日        取回人：                 [image: image1.png]



