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	1.
	Proje Yürütücüsü *
	           Adı Soyadı :
Anabilim dalı :

Fakülte/Enstitü :

Üniversite/Kurum:

İş Telefonu :

E-posta Adresi :

Yazışma Adresi :

Cep Telefonu :
	
	     Deney Hayvanı              

Kullanım Sertifikası:      

       **  FORMCHECKBOX 
 Var  

TC No : 
İmza:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	2.  Yardımcı Araştırmacılar
	              Adı ve Soyadı:

1) …………………………

2) …………………………

3) …………………………

4) …………………………


	Görev Yeri / Tel

…………………………  / …………

…………………………  / …………

…………………………  / …………

…………………………  / …………


	Deney Hayv
Kullanım Ser.:

**  FORMCHECKBOX 
 Var

**  FORMCHECKBOX 
 Var

**  FORMCHECKBOX 
 Var

**  FORMCHECKBOX 
 Var




          (Araştırmacı sayısı daha fazla ise diğer araştırmacıların tam listesinin bu bölümde verilmesi gerekmektedir.)
	3.
	Çalışma Süresi
	(Kurum   tarafından doldurulacaktır.)
 Deneyin  Başladığı Tarih :   

  Deneyin  Bittiği Tarih :




	4.
	Hayvan Türü, Sayısı, Cinsiyeti, Yaşı/Ağırlığı
	Deney Hayvanı

 FORMCHECKBOX 
 Sıçan
 FORMCHECKBOX 
 Fare

	Tür
 ..………………

…………………


	Sayı

………..

………..


	Cinsiyet

 FORMCHECKBOX 
 E    FORMCHECKBOX 
  D
 FORMCHECKBOX 
 E    FORMCHECKBOX 
 D

	Yaş/Ağırlık
………………
………………



	5.
	Deney Hayvanılarının Temin Edilidği Birim
	 FORMCHECKBOX 
 KSBÜ TIP FAKÜLTESİ DEHYUB           
 FORMCHECKBOX 
 İl Dışı (İli ve Üretim Tesisinin Adı)        ……………………………………………………………                        
 FORMCHECKBOX 
 Diğer                                                             ……………………………………………………………..                            



	6.
	   Deney Hayvanlarınızın Bakımı 
	
  FORMCHECKBOX 
 Özel Bakım Yoktur     

 FORMCHECKBOX 
 Özel Bakım ;(Belirtiniz)     
                                                      Yem    ………………………………………………………

                                                      Su        ………………………………………………………
                                                      Diğer  ………………………………………………………



	7.
	Deney İçin DEHYUB’dan Kullanılacak / Talep Edilen Malzeme ve Cihazlar
	Malzeme ve Cihazlar   

 FORMCHECKBOX 
 Etüv                                                                                
 FORMCHECKBOX 
 Buzdolabı

                                           FORMCHECKBOX 
 +4 

                                           FORMCHECKBOX 
 - 20

 FORMCHECKBOX 
 Kafes (………. tip, …….. adet)

 FORMCHECKBOX 
 Isıtmalı Operasyon Masası                                         

 FORMCHECKBOX 
 Elektronik Hayvan Terazisi 

 FORMCHECKBOX 
 Cerrahi steril alet (………. Adet)

 FORMCHECKBOX 
 Koter

 FORMCHECKBOX 
 Diğer ……….

 FORMCHECKBOX 
 Varsa araştırmacının getireceği malz.          
	Kullanacak Araştırmacı veya Personel Adı

	Kullanım Süresi
	Gün



�


T.C.


KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ


TIP FAKÜLTESİ DENEY HAYVANLARI YETİŞTİRME VE UYGULAMA BİRİMİ


DENEY HAYVANI VE LABORATUVAR KULLANIMI TALEP FORMU
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Lütfen formu doldurmadan önce deneyde kullanılacak deney hayvanları için sorumlu kişiden bilgi alınız.


* Laboratuvarda takip edilecek çalışma esnasında her türlü sorumluluk proje yöneticisine aittir.


** Deney hayvanları kullanım sertifikasının fotokopisi eklenmelidir.(Yardımcı araştırmacılar dahil.)


NOT: Deney Hayvanı Kullanım Sertifikası olmayanlar canlı hayvanla çalışamazlar.
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Araştırma / Proje Yürütücüsü


(Adı Soyadı, Tarih, İmza)











Uygundur	                 : □       	   	                                


Uygun değildir	                 : □		   	                                                                 Vet.Hekim Aydın AKCILAR


Koşullu Uygundur             : □	                                                                                      DEHYUB Sorumlu Yönetici            


NOT :
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