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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 

ARAŞTIRMA LABORATUVARI (ARLAB)

PROJE DESTEĞİ OLMAYAN ARAŞTIRMA BAŞVURU FORMU

                                                                                                               Tarih











                                  
 ....../......./...........
Başvuru Ön Koşulu: Etik Kurul Başvurusu almış olmak 
Araştırmanın Adı: ..…………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Proje /Araştırmanın Yürütücüsü
Adı-Soyadı:.....................................................................................................................
Etik Kurul Onay No ve Belgesi*:………………………………………………………………….
Kurum/Fakülte/Bölüm…………………………………………………………………………….
Anabilim Dalı: ………….. …………………                   e-posta: .................................... 

Tel: ...........................                                         İmza:………………………………………
Araştırmanın Türü 
( ÖÇM**                      ( Ön Çalışma                       ( Münferit araştırma      

( Tez (( uzmanlık  ( doktora  ( yüksek lisans)    
Proje/Araştırma kapsamında ARLAB Olanaklarından Nasıl Yararlanacağı:
( Bağlı bulunduğu birim/birimlerde bulunmayan hangi cihazın /cihazların kullanımı istenmektedir? Belirtiniz. 
( İstenen cihazı kullanacak kişi adı ve bu cihazdaki deneyimini belirtiniz.
(Araştırma kapsamında ARLAB’tan, yararlanılacak cihaz/cihazların öngörülen kullanım süresini, örnek ve test sayısını belirtiniz.  

NOT: 
*Etik Kurul Onay No ve Belgesi: Hasta materyali ve deney hayvanlarıyla gerçekleştirilecek çalışmalar için gereklidir. Sadece hücre hatları kullanılacak in-vitro çalışmalar için gerekli değildir.
**ÖÇM/Araştırma kapsamında ARLAB’tan yararlanılacak cihaz/cihazların kullanımının ARLAB çalışma takvimine alınması için üzere önceden ARLAB ile iletişime geçiniz (Tel No: 412 4675).
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