SupelTM-Select HLB SPE免费样品包申请表

请完整填写以下信息

联系方式
*姓名:________________ *电话:__________________ 传真:__________________

*Email:______________________________________ *手机:__________________ 

*单位:_______________________________________*部门:__________________

*地址:_______________________________________________________________

*城市:________________ 省:___________________  *邮编:__________________

*职位 

  实验室主任/经理__    QA/QC__        方法开发人员__       学生__ 

  教师/科研人员__       采购人员__     技术开发人员__       实验室分析人员__  

· 请选择您希望的Supel-Select HLB SPE小柱免费样品包的规格：

                         5415-U  30mg/1mL, pk of 5        

                         5416-U  60mg/3mL, pk of 5

                         如需其它规格，请说明________________
· 您准备使用Supel-Select HLB SPE小柱提取什么化合物？________________
· 目前您的样品是什么基质？（如：废水、尿液、血液、肌肉组织）_____________

· 目前您是否在使用HLB类型的SPE小柱？如果是，请说明是什么品牌？__________

· 您的样品量有多少？（如：每周25个样品）________________

· 您从什么渠道得知Sigma-Aldrich公司Supel-Select HLB SPE小柱？
· 杂志广告__  网站搜索__  他人介绍__  其它（请说明）__________

· 其它说明或意见建议  _____________________________________________________________________

请您如实填写上述信息，并email或者传真至我公司，我司核实后会将Supel-Select HLB SPE小柱免费样品包快递给您。如有任何问题，请随时和我们联系：
西格玛奥德里奇(中国)

电话: 021-61415566-8105, 

传真: 021-61415569, 

email: ruihua.ma@sial.com  



















