Y.Ü. TIP FAKÜLTESİ DENEYSEL ARAŞTIRMALAR MERKEZİ (YÜDETAM)
İSTEK FORMU
1. Proje Personeli:








.…/…./…….
Proje yürütücüsü: 








İmza:
Adı-Soyadı: .................................................................
Kurumu ve Anabilim Dalı: .........................................
Telefon:
.............................


E-posta: ...................................
Diğer proje personeli:

Adı-Soyadı: .................................................................
Kurumu ve Anabilim Dalı: .........................................
Telefon: .............................


E-posta: ....................................
2. Kullanacağı Deney Hayvanı:

Türü:

⁭ Fare

⁭ Rat

⁭ Kobay
⁭ Tavşan

Cinsiyeti: 
⁭ Erkek

⁭ Dişi

Yaşı veya Ağırlığı: …………….

Sayısı: …………..
3. Araştırmanın Süresi:
Deneylere başlama tarihi: ……………...


Yaklaşık süresi: ……………..
4. Araştırmanın Türü:


⁭ Münferit
  ⁭ Uzmanlık
     ⁭ Doktora
      ⁭ Yüksek Lisans

Araştırmanın başlığı veya amacı: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Araştırmayı Destekleyen Kuruluş:

⁭ TÜBİTAK, Proje No: ……….......
⁭ Kendisi: 
⁭ Diğer: ………………………………………………………………….
6. Deneysel Bilgiler:
Cerrahi müdahale: 
⁭ Var
⁭ Yok

Adı: ……………………………………
Post-operatif bakım: 
⁭ Var
⁭ Yok

Yaklaşık süresi: ……..…………………
İlaç uygulaması
: 
⁭ Var
⁭ Yok

Yaklaşık süresi: ……..…………………
Not: YÜDETAM’da gerçekleştirilecek her türlü çalışma için Etik Kurul onayı alınması zorunludur.
__________________________________________________________________________________________
⁭ Uygundur
⁭ Yeterince deney hayvanı olmadığından, talep daha sonra karşılanacaktır
⁭ Uygun değildir
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