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Deneysel Tıp Uygulama ve Araştırma Merkezi

DENEY HAYVANI TALEP FORMU
	A. PROJE ve ARAŞTIRMACI İLE İLGİLİ BİLGİLER
Projenin Adı: 
Proje Yürütücüsü Adı Soyadı Ve Ünvanı: 
Kurumu ve Anabilim Dalı: 
Yardımcı Araştırmacılar (Canlı hayvan üzerinde girişim yapacak sertifikalı araştırıcıların isimleri): 
Etik Kurul onay tarihi ve Numarası: 
Başvuru Tarihi
Telefon No ve e-Posta: 

İmza:
Onaylı Etik Kurul (SÜ HADYEK ) Formunun Bir Nüshasını ekleyiniz. 

	B. TALEP EDİLEN DENEY HAYVANININ

Türü:                                Soy / Irk:                                                                  Cinsiyeti:      

Sayısı:                               Yaşı:                                                                         Ağırlığı: 

	C. TALEP PROTOKOLÜ* (Deney hayvanının ne sıklık ve sayıda talep edileceği) 
DENEY HAYVANININ İSTENECEĞİ TARİH                                        ADET
………………………………………………………………..                ………………..


D. TALEBİN DEĞERLENDİRMESİ 

(Bu bölüm Sorumlu Veteriner Hekim tarafından doldurulacaktır.)

  FORMCHECKBOX 
Yukarıda tür, cins ve sayısı belirtilen deney hayvanlarının talep protokolü çerçevesinde merkezimizden temin edilmesi mümkündür.

  FORMCHECKBOX 
Yukarıda tür, cins ve sayısı belirtilen deney hayvanlarının ………………… tarihinde merkezimizden temin edilmesi mümkündür.

  FORMCHECKBOX 
Yukarıda tür, cins ve sayısı belirtilen deney hayvanlarının 3 ay içinde temin edilmesi mümkün olmadığından, Merkez tarafından başka bir yasal üretici firmadan temin edilebilir.

Proje Yürütücüsünün (ad/Soyad/imza)                                           SAMED DAMAR
                                                                                              Sorumlu Yönetici Veteriner Hekim
