	[image: image1.jpg]



	فرم درخواست ِDNA
FM-SA-044

	[image: image2.jpg]VY04
P o ¥ .
O 931 (el § 9 (S )







[image: image1.jpg]
	مشخصات کلی درخواست کننده

	شغل:
	نام و نام خانوادگی:

	تخصص مربوطه:
	مدرک دانشگاهی/رتبه علمی:

	نشانی پستی:

	سازمان متبوع:
	تلفن همراه: 

	پست الکترونیک:
	تلفن ثابت:

	دورنگار:


#####################################

	رديف
	IBRC Number
	نام نمونه مورد تقاضا

	تعدادویال/ غلظت(ng)  DNA
مورد تقاضا

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


توجه:
*مراحل درخواست خدمات و شرایط پرداخت هزینه از طریق وب سایت www.ibrc.ir  در دسترس است.
*لطفاً فرم تکمیل شده را از طریق دور نگار یا پست الکترونیکی به مرکز ارسال نمایید.
* اين فرم بايد به تأييد مسؤول واحد آموزشي يا تحقيقاتي محل كار متقاضي برسد.
* نام بانك DNA مركز ملي ذخايرژنتيكي و زيستي ايران و مشخصات نمونه گرفته شده بايد در انتشارات منتج از استفاده از اين نمونه ها درج شود. 
*متقاضيان نمونه هاي ذكر شده در اين فرم حق فروش، واگذاري و انتقال به غير و استفاده تجاري از  نمونه هاي مورد تقاضا و نيز خروج نمونه هاي بومي از كشور را بدون كسب اجازه از بانك مولکولی مركز ملي ذخايرژنتيكي و زيستي ايران ندارند.
* مسؤولیت هر گونه سوء استفاده یا کاربردهای غیر قانونی از نمونه ها برعهده متقاضي و سازمان متبوع او است.
	*این قسمت توسط مرکز تکمیل می گردد.
تاریخ دریافت فرم:                            کارشناس دریافت کننده:
توضیحات:
تاريخ ارسال نمونه:
توضيحات:


	متقاضی:
	
	مسؤول واحد متقاضي

	نام و نام خانوادگي:
	
	نام و نام خانوادگي:

	تاریخ:
	
	مسؤوليت:

	كليه موارد فوق مورد قبول است
امضا:
	
	تاریخ:

	
	
	كليه موارد فوق مورد قبول و تأييد است امضا:


*این قسمت توسط مرکز تکمیل می گردد.


کد رهگیری:
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