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	ULUSAL TİP KÜLTÜR KOLEKSİYONU SUŞ İÇ TALEP FORMU

	Birim/Bölüm
	MRLBÜDB//Refik Saydam Ulusal Tip Kültür Koleksiyonu 



1.İSTEYEN LABORATUVAR
Adı


:....................................

Dairesi  

:....................................

Adres


:....................................

Tel:.......................................  Fax:...............................................  e-mail:
2. ÇALIŞMA TİPİ

[image: image1.png]
Kurum   İçi                                                                 Kurum Dışı              
....................................................................................................................................................................

4.İSTEYEN KİŞİ

Adı


:....................................

Bölümü

:....................................

Adres


:....................................

Tel:.......................................  Fax:...............................................  e-mail:

5.ÇALIŞACAK KİŞİ

Adı


:....................................

Bölümü

:....................................

Adres


:....................................

Tel:.......................................  Fax:...............................................  e-mail:

6. TESLİM ALAN KİŞİ

Adı


:....................................

Bölümü

:....................................

Adres


:....................................

Tel:.......................................  Fax:...............................................  e-mail:

7.SUŞUN KULLANILACAĞI ALAN


Eğitim                             Araştırma                     Doktora Tezi                         Diğer

8. SUŞUN KULLANILACAĞI ÇALIŞMANIN BAŞLIĞI VE ÖZETİ 

.................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                           
.................................................................................................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................                           
10.İSTENEN SUŞLAR

Suş İsmi

:.................................

Suş Numarası

:...................................

11.GARANTİ KAPSAMI:

Suş araştırmacılara verildikten sonraki 6 ay süre ile garanti kapsamındadır.  
F09/MRLBÜDB-20.01.01/01






