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	FORM KAYIT NO:
	  

	TARİH:   
	KURUM:  

	TEMAS KURULACAK KİŞİ:  

	TELEFON:   
FAKS:  
	E-POSTA:               @

	ADRES:   

	ÜRÜNÜN İSMİ VE KATALOG NO:   , 
(Örnek: Estrogen Receptor, RM-9101-S1)

	ÜRÜNÜN LOT NO:   
(Örnek: 9101S405A)
	SON KULLANMA TARİHİ:  

	SORUN:  


	DOKU ÖN İŞLEMİ (Antigen Retrieval) :  


	ANTİKOR İNKÜBASYON SÜRESİ:  
	İNKÜBASYON SICAKLIĞI:  

	ANTİKOR SEYRELTME ORANI: 

	SEYRELTİK ANTİKORUN SAKLANMA SÜRESİ: 

	AYRINTILI ÇALIŞMA PROSEDÜRÜ :    

	KULLANILAN SEKONDER (Detection System):  

	SEKONDER İNKÜBASYON SICAKLIĞI:  
	SEKONDER İNKÜBASYON SÜRESİ:   

	ÇALIŞILAN DOKU:   
	POZİTİF KONTROL DOKUSU: 

	DOKUNUN FİKSASYONU: 

	DİĞER:
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