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	T.C

PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ

DENEYSEL CERRAHİ UYGULAMA ve ARAŞTIRMA MERKEZİ

DENEY HAYVANI İSTEK FORMU


	A.PROJE İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Projenin Adı
	:


	Proje Türü

	Y.Lisans
	Doktora
	Tıpta Uzm.
	TUBİTAK
	Bil.Arş.Proj.
	Pilot Çalışma

	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Merkeze Başvuru Tarihi
	: 

	Çalışmanın Başlama Tarihi
	: 

	Çalışmanın Bitiş Tarihi
	: 

	HADEK Onay Tarihi ve No
	:


	B.YÜRÜTÜCÜNÜN

	Ünvanı Adı ve Soyadı
	:

	T.C.No
	: 

	Kurumu
	: 

	Adres, Tlf.No: 


	İmza:

	e-posta
	: 


	B.YÜRÜTÜCÜ YARDIMCILARI*

	A.
	C.

	B.
	D.


*Canlı hayvan üzerinde girişim yapacak sertifikalı araştırıcıların isimleri

	C.TALEP EDİLEN DENEY HAYVANININ

	İsteneceği Tarih
	:

	Türü:
	Soy:
	Cinsiyet:

	Sayı:
	Yaş:
	Ağırlık:


	D.DENEYSEL İŞLEM

	Cerrahi Girişim
	(

	İlaç Uygulaması
	(

	Özel Beslenme
	(

	Postoperatif Bakım
	(

	Diğer (Belirtiniz*)
	(

	*


Yukarıda tür, cins ve sayısı belirtilen deney hayvanlarının Merkezimizden temin edilmesi mümkündür / mümkün değildir.
	……. / ……. / 20…….
	……. / ……. / 20…….

	………………………………...
	………………………………...

	Müdür
	Sorumlu Veteriner Hekim


