Project Application Form Research

[bookmark: _GoBack]After completing the registration form, please send it to: msinfo@lc.umcg.nl
	Name:
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	E-mail:
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	Telephone:
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	Department:
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	Project name/code:
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	Cost centre (code):
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.
	Contact person UMCG:
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.


Researcher  

Project Description
Give a short description of your project. What is the purpose of your experiment, what kind of material and substrate (isotopes) did you use? What kind of measurement do you expect, MIDA, quantitative?
	Klik hier als u tekst wilt invoeren.








Samples
	Number of samples
	Material
	Metabolite
	Derivative
	Analysis code

	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-

	-
	-
	-
	-
	-


After measurement, store samples or throw away: Klik hier als u tekst wilt invoeren.
Storage conditions ‘raw’ material: Klik hier als u tekst wilt invoeren.

Processing Period (filled in by technician)
	Date application
	Date delivery samples
	Date analysis
	Reporting date
	Signature technician

	--/--/----
	--/--/----
	--/--/----
	--/--/----
	-



Location ‘raw’ material: Klik hier als u tekst wilt invoeren.

Invoicing period (filled in by laboratory manager)
	Date invoicing
	
	Date invoicing accepted
	
	Signature manager

	--/--/----
	
	--/--/----
	
	-



