
نام بخش سفارش دهنده تلفن ثابت

نام فرد سفارش دهنده تلفن همراه
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تاریخ ثبت سفارش

نام فایل عکس ژل

تعداد نمونه

نوع درخواست

sequencing انستیتو پاستور ایران، مدیریت خدمات تخصصی سلامت، آزمایشگاه 75 فروردین پلاک 12خیابان انقلاب، خیابان : آدرس 
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توضیحات

DNA Sequencing Order Form


