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	ÇALIŞMAYA ALDIĞINIZ LİYOFİLİZE SUŞLA İLGİLİ 

PROBLEM BİLGİ FORMU


	BİRİM/BÖLÜM
	MRLBÜDB/KÜLTÜR KOLEKSİYONU LABORATUVARI



Lütfen bu formu problem çıkan her suş için ayrı olarak doldurunuz.

Suşun Adı-Numarası :
Suşun Alındığı Tarih :

1) Satın aldığınız liyofilize tüpü nasıl açtınız?

2) Suşu açarken hangi sıvı besiyerini, ne kadar miktarda kullandınız?

3) Suş için hangi katı besiyerlerini kullandınız?

4) Katı besiyerine nasıl ekim yaptınız?

a) İnkübasyon öncesi direkt ekim 
b)  İnkübasyon sonrası ekim

5) İnkübasyon sıcaklığı, süresi ve atmosfer ortamını(Aerob, mikroaerofil, anaerob vs….) 

6) Besiyerinde üreme durumu nasıl? 
a) Hiç üreme yok

b) Zayıf bir üreme var

c) Kontaminasyon var

d)  Diğer

      7) Eklemek istediğiniz diğer bilgiler; 

RSKK LABORATUVARI DEĞERLENDİRME SONUCU (Bu bölüm RSKK laboratuarı çalışanları tarafından doldurulacaktır.)

Laboratuvar Sorumlusu

	HAZIRLAYAN


	ONAYLAYAN
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