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แบบสอบถามความต้องการในการให้บริการ

 

 

	ชื่อ ...........................................................................................................................................................................
ที่อยู่ ........................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
ภาควิชา/สถาบัน …………………………………………………………………………………………………………….
ห้องปฏิบัติการตรวจหาสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ จะมีการเปิดให้บริการรับฝากเซลล์สัตว์  โดยคิดค่าบริการรับฝากเซลล์ดังนี้
1. ค่าบริการรับฝากเซลล์สัตว์  2,000 บาท/ตัวอย่าง/ปี
2. ค่าบริการตรวจสอบการรอดชีวิต 1,000 บาท/ตัวอย่าง/ครั้ง
3. ค่าบริการตรวจสอบการปนเปื้อนไมโคพลาสม่า 1,000 บาท/ตัวอย่าง/ครั้ง
ท่านสนใจที่จะมาใช้บริการรับฝากเซลล์สัตว์หรือไม่ 

สนใจ

ไม่สนใจ
ข้อเสนอแนะอื่นๆ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

กรุณาตอบแบบสอบถามและส่งกลับ
ห้องปฏิบัติการตรวจหาสารออกฤทธิ์ทางชีวภาพ  ศูนย์พันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแห่งชาติ
113 อุทยานวิทยาศาสตร์ประเทศไทย ถ.พหลโยธิน คลองหนึ่ง คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120





















































































































