附件10：种源小鼠净化接收单
         课题组：

贵课题组老师或学生                            提供的种源小鼠经胚胎移植后出生情况如下：

	序号
	品系名称
	笼数(个)
	雄鼠(只)
	雌鼠(只)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


以上完成净化的种源小鼠于      年    月    日搬至     区交由您课题组             自行照看，请在一周内确认小鼠数量、耳标号、基因型等信息及小鼠状态情况，将结果告知分管净化工作的老师，并确认种源小鼠净化是否成功。

                               课题组接收人（签名）：

                           联系电话：

                                  年    月   日

 2 / 2

