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	                                                                                                                                                                            REV.NO.1 

                                                                                                                                                                            REV. TARİHİ : 26.03.2021

	PROJENİN ADI:



	PROJENİN YÜRÜTÜLECEĞİ BİRİM/ BÖLÜM/ LABORATUVARLAR:



	ARAŞTIRMACININ ADI SOYADI


	KURUM VE BÖLÜM
	E-MAIL
	TEL NO

	PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ


	
	
	

	YARDIMCI ARAŞTIRMACI


	
	
	

	YARDIMCI ARAŞTIRMACI


	
	
	

	KULLANILACAK CİHAZ
	HİZMET ALIMI
(SARF MALZEMESİ DAHİL)


	HİZMET ALIMI
(SARF MALZEMESİ HARİÇ)

	DNA/RNA İZOLASYONU
	
	

	THERMAL CYCLER (PCR)
	
	

	WESTERN BLOT
	
	

	YATAY/DİKEY ELEKTROFOREZ
	
	

	JEL GÖRÜNTÜLEME
	
	

	RT-PCR (ABI 7900 HT Fast)
	
	

	PCR ( GeneAmp PCR system 9700 )
	
	

	INVERTED FLORESAN FAZ KONTRAST MİKROSKOP
	
	

	LAMİNER FLOW
	
	

	CO2 İNKÜBATÖR 
	
	

	MİKROPLAK OKUYUCULU FOTOMETRE
	
	

	MİKROPLAK OKUYUCULU SPEKTROFLUOROMETRE
	
	

	SPEKTROFOTOMETRE
	
	

	NANODROP
	
	

	HOMOJENİZATÖR
	
	

	ORBİTAL İNKÜBATÖR
	
	

	GÜVENLİK BİLGİLERİ
	Numunenin çevre, insan sağlığına veya cihaza zararlı etkisi;

 ☐ Vardır ☐ Yoktur 

Varsa, açıklayınız:

 ☐ MİSAFİR ARAŞTIRMACI FORMUNU  Okudum ve Kabul Ediyorum.

Analizi talep edilen numuneler için gerekli tüm sağlık ve güvenlik bilgilerini bu formda belirttiğimi beyan ederim. 

Analiz bitiminde örnekler; 

☐ Tarafınızdan bertaraf edilebilir ☐ Geri alacağım …….. gün içerisinde……………………….. koşulunda saklayınız.

	FATURA BİLGİLERİ
	Adı Soyadı: 

 Ödeme Yapacak Birim

 ☐ Ege Üniversitesi 

☐ Diğer Üniversiteler (İzmir İli Üniversitesi ise belirtilmelidir.)

 ☐ Proje 

☐ Özel Sektör

 ☐ Kamu 

☐ Bireysel 

Ödeme Şekilleri 

☐ Proje Bütçesinden 

☐ Nakit Ödeme 

Fatura Adresi: Ege Üniversitesi ………………………………………………………………………

Bornova İZMİR 

Hesap No (IBAN): ……………..

	KULLANILACAK CİHAZ VE ÖRNEK SAYISI: 


	TARİH (Gün olarak belirtiniz):


	SÜRE (Saat olarak belirtiniz):



	TESLİM EDEN

(Tarih, Ad, Soyad ve İmza)

	TESLİM ALAN

(Tarih, Ad, Soyad ve İmza)



DİKKAT: BU FORMLAR İLK BAŞVURU FORMUDUR. İMZALANDIKTAN SONRA ÇALIŞMAYA İZİN VERİLİR.

