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              MERKEZ LABORATUVARI DESTEĞİ İLE YAPILACAK BİLİMSEL ARAŞTIRMA
   SÖZLEŞME FORMU







TARİH:
                                            
Bu form, Merkez Laboratuvarı’nda bilimsel araştırma amaçlı hizmet alımı yapılmak istendiği zaman doldurulacaktır.  
Proje Adı:                                                                                                                                          
Proje Sahibi: 

Adı-soyadı:                                                                                                                                        
Anabilim Dalı:                                                                                                                                   
Telefon no:                                                                                                                                       
E posta adresi:                                                                                                                                   
   İmza:                                                                                                                                               
İletişimde görevli proje çalışanı:  

Adı-soyadı:                                                                                                                                         
Anabilim Dalı:                                                                                                                                          
Telefon no:                                                                                                                                         
E posta adresi:                                                                                                                                     
   İmza:                                                                                                                  
Sorumlu Merkez Laboratuvarı çalışanı:  

Adı-soyadı:                                                                                                                                    
Bölüm:                                                                                                                                             
Telefon no:                                                                                                                                       
E posta adresi:                                                                                                                                   
   İmza:                                                                                                 
Proje Kapsamında Merkez Laboratuvarında gerçekleştirilecek olan işlemler:
□ Örnek alımı


Örnek sayısı: ………………

Örnek tipi: …………….


Örnek tüpü/kabı: ……………….


Örnek alım koşulları: ………………….
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Not: Araştırmanın süreci içinde analiz için kullanılan yöntem ve /veya cihaz değişebilir. Araştırma sonlandığında kullanılan yöntem ve cihaz tekrar sorgulanmalıdır. 
Bu çalışma yukarıda belirtilen koşullar doğrultusunda Merkez Laboratuvarında gerçekleştirilecektir.

ML YÖNETİMİ ONAYI

AD SOYAD:                                                                                                         
İMZA:                                                                                                                 
Belge No: MLFR.510.03
                                                       
   Güncelleme No / Tarihi: 01/29.05.2017
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