
天然药物活性筛选中心样品筛选登记表 
 

填表日期：＿＿＿＿年＿＿月＿＿日 

 

 

送样单位：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿传真：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

联系地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿邮编：＿＿＿＿＿＿＿ 

课题组负责人姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿电话：＿＿＿＿＿＿＿Email：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

送样人姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿电话：＿＿＿＿＿＿＿Email：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

样品总数：＿＿＿＿＿＿＿＿筛选模型名称：＿＿＿＿＿＿＿＿ 筛选服务项目：＿＿＿＿＿＿＿ 

 

 

 

筛选中心编号

（由中心填

写） 

样品

名称 

样品质量

（mg） 

 

分子量 纯度 

 

稳定性 

 

溶剂 

（水，DMSO） 

样品来源 

（合成，植物/动物/微

生物/海洋生物，其他） 

分子式 结构式

（可选） 

毒性 

（有，无，不详） 

物理性状 

 

备

注 

             

             

             



 

 

注意事项： 
1. 单体化合物送样量 1-3mg，精制组分样品量为≧5mg，样品管请使用 1.5ml 标准 EP 管或者 96 管板，样品质量请准确称量； 

2. 请务必保证样品筛选登记表中的样品名与样品管上的标记一致； 

3. 请在备注中标明化合物储存条件，有无荧光基团等其他补充信息； 

4. 将此表填写打印后随同样品一起送到筛选中心； 
 

中国科学院昆明植物研究所  天然药物活性筛选中心  邮编：650204  电话：0871-68123216 

地址：云南省昆明市盘龙区茨坝青松路 21 号中科院西南生物多样性实验室 216 室 
 


