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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 

ARAŞTIRMA LABORATUVARI (ARLAB)

PROJE DESTEĞİ İLE YÜRÜTÜLECEK ARAŞTIRMALAR İÇİN 

ÖN BAŞVURU FORMU                                                                                                            
Tarih










                                  
 ....../......./...........

Proje Önerisinin Adı: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Proje Önerisinin Yürütücüsü
Adı-Soyadı:..............................................................................................................
Kurum/Fakülte/Bölüm:……………………………………………………………………………
Anabilim Dalı: …………..                                      e-posta: .................................... 

Tel: ...........................                                         İmza:………………………………………
Proje Önerisinin Türü:
( Tez (( uzmanlık / ( doktora / ( yüksek lisans)    ( Münferit araştırma      ( Ön Çalışma   

Projenin Finansal Kaynağı
( DEU-BAP   ( TUBİTAK  ( Kalkınma Bakanlığı   ( Diğer (belirtiniz)……………………………….  
Proje Kapsamında ARLAB Olanaklarından Nasıl Yararlanacağı:
( Benç kullanımı

( Cihaz kullanımı

( Analiz hizmet alımı

Not: ARLAB’ tan alınacak hizmetin uygunluğu için ARLAB’dan randevu alınız (Tel: 232 412 4675).
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