                                                                                                            Tarih:
T.C. 

BEZMİÂLEM ÜNİVERSİTESİ

HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU BAŞKANLIĞINA  
HİZMET ALIM BİLDİRİM FORMU
Proje Yürütücüsü:

Unvanı Adı, Soyadı: …………………………………………………………………
Kurum:
Bölüm: …………………………………………………………............
Proje Başlığı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Hizmet Türü:
Histoloji ☐
Patoloji   ☐
Biyokimya ☐
Diğer: ……………………………………………… 
Hizmetin İçeriği: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Hizmeti Veren Kuruluş/Firma/Kişi………………………………………………………….
Not: Yukarıda belirtilen hizmet alımı, projenin etik kurul onayı kapsamındaki deney hayvanı çalışmaları ile doğrudan ilişkilidir. Hizmeti verecek kişi/kuruluş çalışmada doğrudan hayvan deneyine katılmayacak olup, ilgili sorumluluk proje yürütücüsüne aittir. 
Kurum Yetkilisi:

(Unvan, Ad, Soyad, İmza)
Proje Yürütücüsü

(Unvan, Ad, Soyad, İmza)                                                                                                                                                                    
