药物所样品库化合物信息申请表

	申请化合物类型:              （请填写天然化合物、合成化合物或上市药物）

	化合物信息数量:
	品牌要求:            （可不填）

	单位:

	地址:

	申请人:
	课题负责人:

	电话:
	传真:

	E-mail:

	虚拟筛选实验名称：


	方法简述：

	其他说明: 
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