神經迴路電生理室 使用申請表

	申請人/使用者 (簽章)
	
	實驗室主持人(PI簽章)
	

	聯絡電話 (分機) 
	
	手機
	

	e-mail
	

	· 實驗摘要
記錄方式： □ Extracellular recording 

               □ Whole-cell recording (需先與陳志成老師討論)

    大腦核區： □ Hippocampus CA1 核區

               □ 嘗試記錄其它核區或迴路(需先與陳志成老師討論)      

                  _____________________________________________________

    LTP誘發條件：□ 100Hz@3trains/60s  □ 其它  ______________________

    LTD誘發條件：□ 1Hz@900trains □ 其它  __________________________

    Baseline時間：□ 10分鐘 ； □ 其它  ______________________________ 

    LTP 時間長度：□ 30分鐘 ； □ 其它  _____________________________
    LTD時間長度：□ 30分鐘 ； □ 其它  _____________________________

    Paired-Pulse間距：□ 50毫秒 ； □ 其它  ___________________________

· 其它實驗設計(請描述或圖示)：

	· 欲使用藥物請填寫藥物濃度 (不使用者免填)
    Stock濃度(必填) ____​_________； Working濃度(必填) _______________
    添加時間 (必填) □ Incubation _________ min； □ Pretreat __________ min 

□ 實驗中：起始  ____________  終止 ______________     

	· 實驗動物 (SPF only)：
    □ Rat：Strain ___________ 
□ Mouse：Strain ___________；Genotype ____________

性別，數量：□ Male (WT) ________________ / (Mutant)______________ 

                □ Female (WT) ______________ / (Mutant)______________           合計 ____________________；年齡 (週數)：_____________


註：

1、預約儀器使用時間，以申請表發送之前後順序為排定依據，排定時間後會以e-mail或電話回覆。
2、非特殊實驗，每日僅需提供一隻實驗動物，所以實驗動物總數等於申請天數。
3、實驗動物請於早上8：30 ~ 10：00送至生醫所349室，並於實驗動物籠外註明申請人姓名、實驗動物品系、性別以及年齡，若有特殊狀況請事先告知。

4、申請表請送至生醫所349室或是以mail寄ashinn420@imb.sinica.edu.tw。

