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İzmir Ekonomi Üniversitesi Tıp Fakültesi
Islak Laboratuvar Kullanım Talep Formu

Lütfen bu formu eksiksiz doldurarak, çalışmaya başlanacak tarihten en geç 2 hafta öncesinde laboratuvar sorumlusuna iletiniz.

	Sorumlu Araştırmacı Bilgileri

	Araştırmacının Adı ve Soyadı:

	Telefon numarası:  
	e-mail adresi:

	Bölüm/Fakülte/Üniversite Adı:

	Laboratuvar Kullanım Talep Başvuru Tarihi:



	Proje Kapsamında Laboratuvarı Kullanacak Diğer Araştırmacıların Bilgileri*

	Araştırmacının Adı ve Soyadı:
	Telefon numarası:  
	E-mail adresi:
	Bölüm/Fakülte/Üniversite Adı:


*Bu bölümde satırlar gerektiği kadar çoğaltılabilir.

	Araştırma Projesi Genel Bilgileri

	Proje Adı/Kodu:

	Proje Süresi:

	Destekleyen Kuruluş Adı (varsa) (Yoksa münferit proje olarak belirtilmelidir):

	Talep edilen laboratuvar kullanım tarih aralığı (gün/ay/yıl):

	YBelirtilen tarihlerde ortalama laboratuvar kullanım süresi (saat/gün):


	Proje süresinde kullanılacak Laboratuvar Bölümleri 
· [bookmark: _GoBack]Hücre kültürü odası                  
· Temizlik odası
	
· Kimyasal odası                            
· Eğitim alanı tezgâhları

	Proje kapsamında kullanılacak cihazlar:
· PCR cihazı
· RT-PCR cihazı
· Jel görüntüleme cihazı
· Jel görüntüleme tablası
· Jel elektroforez sistemleri
· Western blot sistemleri
· Spektrofotometre
· Mini sentrifuj
· Soğutmalı sentrifuj
· -80oC Buzdolabı
· -20oC Buzdolabı
· +4oC Buzdolabı
· Sterilizatör
	
· Biyogüvenlik kabini
· Inverted mikroskop
· Işık mikroskopu
· Hücre kültürü inkübatörü
· pH ölçer
· Sonikatör cihazı
· Saf su cihazı
· Hassas Tartı
· Su banyosu
· Çeker ocak
· Lam kurutma levhası
· Tüp ısıtma levhası


	Araştırmanızda biyolojik materyal kullanılacak ise lütfen belirtiniz:

	Araştırmanın biyolojik/kimyasal/fiziksel riskleri varsa lütfen belirtiniz:


Y Bu kısım COVID-19 süreci nedeniyle laboratuvar çalışma saatlerini düzenleme amacıyla istenmektedir.


Ad-Soyad:
Tarih:
İmza:
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