Bu belgenin iki adet hazırlanması ve ıslak imzalı olarak bir nüshasının ESOGÜ TICAM birimine teslim edilmesi gerekmektedir.


T.C.



        ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 

(Tıbbi ve Cerrahi Deney Hayvanları Uygulama ve Araştırma Merkezi)
DENEY HAYVANI TALEP FORMU

       FORMCHECKBOX 
  Formu yalnızca Hayvan talebi için oluşturdum.
           ( ***Kutucuğun üzerini çift tıklayarak onaylayınız.)

	A. PROJE ve ARAŞTIRMACI İLE İLGİLİ BİLGİLER
Projenin adı: 
Proje Yürütücüsü adı soyadı ve ünvanı: 
Kurumu ve Anabilim Dalı: 
*(Canlı hayvan üzerinde girişim yapacak sertifikalı araştırıcıların isimleri):
Etik Kurul onay tarihi ve Numarası: 
Hayvan Talep Başvuru Tarihi: 
Telefon No /  e-Posta: 

Talepte Bulunan Araştırmacının Adı-Soyadı ve İmzası:
Onaylı Etik Kurul (ESOGU HADYEK ) Formunun Bir Nüshasını ekleyiniz. 


	B. ÇALIŞMA TİPİ

 Temel biyolojik araştırmalar

 Diş hekimliği, tıp ve veteriner hekimlik alanlarını ilgilendiren ürün ve cihazların araştırılması ve geliştirilmesi

 Diş hekimliği ve tıp alanlarında kullanılan ürün ve cihazların üretimi ve kalite kontrolü

 Veteriner hekimlik alanında kullanılan ürün ve cihazların üretimi ve kalite kontrolü

 Toksikolojik ve güvenliğe ilişkin diğer değerlendirmeler

 Hastalık tanısı

 Eğitim

 Diğer




	C. TALEP EDİLEN DENEY HAYVANININ

Türü:                                Soy / Irk:                                                                  Cinsiyeti:      

Sayısı:                               Yaşı:                                                                         Ağırlığı: 


	D. TALEP PROTOKOLÜ* (Deney hayvanının ne sıklık ve sayıda talep edileceği) 
DENEY HAYVANININ İSTENECEĞİ TARİH                                        ADET
………………………………………………………………..                ………………..



E. ÖDEME ŞEKLİ: Proje: BAP  FORMCHECKBOX 
   TUBİTAK  FORMCHECKBOX 
   Kurum  FORMCHECKBOX 
   Kendisi   FORMCHECKBOX 
      Diğer  FORMCHECKBOX 

F. HAYVANLAR ÜZERİNDE DENEYSEL İŞLEMLERİN YAPILACAĞI YER(LER)
 FORMCHECKBOX 
 ESOGÜ Tıbbi ve Cerrahi Deney Hayvanları Uygulama ve Araştırma Merkezi 

 FORMCHECKBOX 
 TICAM Ek Ünite
G. TALEBİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

(Bu bölüm Sorumlu Veteriner Hekim tarafından doldurulacaktır.)

  FORMCHECKBOX 
Yukarıda tür, cins ve sayısı belirtilen deney hayvanlarının talep protokolü çerçevesinde merkezimizden temin edilmesi mümkündür.

  FORMCHECKBOX 
Yukarıda tür, cins ve sayısı belirtilen deney hayvanlarının ………………… tarihinde merkezimizden temin edilmesi mümkündür.

  FORMCHECKBOX 
Yukarıda tür, cins ve sayısı belirtilen deney hayvanlarının 3 ay içinde temin edilmesi mümkün olmadığından, Merkez tarafından başka bir yasal üretici firmaya yönlendirilir.

Araştırmacı (Ad/Soyad/imza)                                                    Mahmut GÜLLÜ
                                                                                 

     Veteriner Hekimi
