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DENHAB TALEP TARİHİ VE NUMARASI: 
	ARAŞTIRMANIN ADI
	

	HADYEK ONAY TARİHİ VE NUMARASI
	

	ARAŞTIRMANIN BAŞLAMA TARİHİ
	

	ARAŞTIRMANIN BİTİŞ TARİHİ
	

	ARAŞTIRMA SORUMLUSU
	

	KURUM
	

	ADRES 
	

	TELEFON NUMARASI
	

	E-POSTA
	

	İMZA
	


	YARDIMCI ARAŞTIRICILAR (Canlı hayvan üzerinde girişim yapacak sertifikalı araştırıcıların isimleri):

	1.

	2.

	3.

	4.


	PROJENİN FİNANSMANI 

	BUÜ-BAP 
	
	TÜBİTAK
	
	DİĞER (Belirtiniz)
	


DENHAB DENEY HAYVANI TALEBİ
	TALEP EDİLEN DENEY HAYVANI

	TÜR
	
	SOY/IRK
	
	CİNSİYET
	

	SAYI
	
	YAŞ
	
	AĞIRLIK
	


	TALEP PROTOKOLÜ (Bu bölümde deneyin başlangıç ve bitiş tarihi arasında deney hayvanının ne sıklık ve sayıda talep edileceği yazılmalıdır)

	
	TALEP EDİLEN TARİH
	TALEP EDİLEN HAYVAN SAYISI
	
	TALEP EDİLEN TARİH
	TALEP EDİLEN HAYVAN SAYISI

	1
	
	
	6
	
	

	2
	
	
	7
	
	

	3
	
	
	8
	
	

	4
	
	
	9
	
	

	5
	
	
	10
	
	


HAYVANLAR ÜZERİNDE DENEYSEL İŞLEMLERİN YAPILACAĞI YER (Birden fazla bölüm işaretlenebilir.)
	
	DENHAB TEMATİK LABORATUVAR 
	(Hizmet almak istiyorsanız DENHAB Tematik Laboratuvarı Kullanım Formu’nu doldurarak ekleyiniz.)

	
	DENHAB GENEL ARAŞTIRMA LABORATUVARI
	(Hizmet almak istiyorsanız DENHAB Araştırma Laboratuvarı Kullanım Formu’nu doldurarak ekleyiniz.)

	
	DENHAB CERRAHİ

ARAŞTIRMA LABORATUVARI
	(Hizmet almak istiyorsanız DENHAB Araştırma Laboratuvarı Kullanım Formu’nu doldurarak ekleyiniz.)

	
	DENHAB PRE/POST-OPERATİF BAKIM
	(Almak istediğiniz hizmet konusunda açıklayıcı bilgi veriniz.)

	
	DENHAB ÖZEL BESLENME
	(Almak istediğiniz hizmet konusunda açıklayıcı bilgi veriniz.)

	
	DENHAB İLAÇ UYGULAMASI
	(Almak istediğiniz hizmet konusunda açıklayıcı bilgi veriniz.)

	
	DENHAB DİĞER
	(Almak istediğiniz hizmet konusunda açıklayıcı bilgi veriniz.)

	
	ANABİLİM DALINDAKİ ARAŞTIRMA LABORATUVARINDA
	(Çalışmayı yapacağınız laboratuvar ismini yazınız.)

	
	DİĞER LABORATUVAR
	(Çalışmayı yapacağınız laboratuvar ismini yazınız.)


Ek:
1. DENHAB ÇALIŞMA USUL VE ESASLARI TAAHHÜTNAMESİ


2. HİZMET TALEBİ VAR İSE İLGİLİ FORMLAR
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