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*این قسمت توسط مرکز تکمیل می گردد.
کد رهگیری:           





كليه اطلاعات متقاضي بايد به طور كامل درج گردد. در صورت ناقص بودن اطلاعت، فرم بررسي نمي گردد. اصل فاكتور، به نام شخصي صادر مي شود كه كد ملي و يا كد اقتصادي را اعلام كرده باشد.

	اطلاعات عمومی

	شغل:
	نام:

	سازمان متبوع:
	نام خانوادگی:

	کد اقتصادی:
	کد ملی:

	پست الکترونیکی :
	مدرک دانشگاهی/ رتبه علمی:

	آدرس:      استان:               شهر:                خیابان:            
                کوچه:                                       پلاک:

	تلفن ثابت:
	تلفن همراه:

	دور نگار:



****************
	مشخصات نمونه  يا رده سلولی درخواستي

	رديف
	نام رده سلولی یا مشخصات نمونه سلولي
	كد بانك سلولهاي
انساني و جانوري


	تعدادفلاسكهاي
سلول
مورد تقاضا
	ميزان ِِِِِِ
ِِِِِDNAیا  RNA
مورد تقاضا(ng)
	تأييد قبول خطرات بيولوژيك احتمالي نمونه براي فرد و جامعه و پذيرش مسؤوليت كنترل خطرات و صلاحيت علمي و عملي و در دست داشتن امكانات كار با آن
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	نام متقاضي:                    امضا و تاريخ:         
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	نام متقاضي:                    امضا و تاريخ:  
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	نام متقاضي:                    امضا و تاريخ:    
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	نام متقاضي:                    امضا و تاريخ:   



توجه:
*در صورتیکه نسبت به کیفیت و نحوه ارائه خدمات اعتراض دارید حداکثر تا دو هفته پس از دریافت جواب خدمات، فرصت دارید تا شکایت خویش را به صورت کتبی به مرکز اعلام نمایید.
*انجام خدمت و برآورد هزینه بر اساس مشخصات درج شده در فرم انجام می شود. لذا خواهشمند است فرم درخواست خدمت را با دقت و با ذکر جزئیات تکمیل نمایید.در غیر این صورت هیچ تغییر و شکایتی مورد قبول نیست.
*نتایج، فاکتور و باقیمانده مواد مصرفی متقاضی حداکثر به مدت یکماه پس از ارائه خدمت از طرف بانک نگهداری می شود.
*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 سلولهاي انساني و جانوري مركز ملي ذخايرژنتيكي و زيستي ايران و مشخصات نمونه گرفته شده  از جمله کد IBRC آن بايد در انتشارات منتج از استفاده از اين سلولها درج شود. 
*متقاضيان نمونه هاي ذكر شده در اين فرم حق فروش، واگذاري و انتقال به غير و استفاده تجاري و درماني از  نمونه هاي مورد تقاضا و نيز خروج نمونه هاي بومي از كشور را بدون كسب اجازه از بانك سلولهاي انساني و جانوري 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.
اينجانب ................... با امضاي اين توافق نامه متعهد مي شوم موارد زير را رعايت نمايم و مسئوليت هرگونه تخطي از آن بر عهده اينجانب مي باشد.
-متقاضي توانايي ، امكانات و دانش لازم و كافي جهت كار كردن با محصول را دارد. 
- مسئوليت خراب شدن و عدم كارايي محصول پس از تحويل گرفتن سالم در محل مركز بر عهده تحويل گيرنده مي باشد. 
- سلو ل سفارش داده شده تنها به خود فرد سفارش دهنده و یا معرفی  نماینده ای از طرف وی که آشنا به کار سلولی باشد و بتواند کیفیت سلول را تایید نماید، تحویل داده می شود.
-نمونه ها به صورت کشت داده شده و حضوری تحویل داده می شوند در مواردي كه متقاضي درخواست ارسال پستي محصول یا ویال فریز شده را دارد، باید در فرم درخواست حتما ذکر کند و هماهنگی برای ارسال نیز بر عهده خود شخص است و مركز مسئوليتي در مورد تحويل صحيح و به موقع محصول  ویا صدمه به نمونه را نخواهد پذيرفت.
- استفاده از محصول محدود به متقاضي بوده و تنها جهت مصارف تحقيقاتي مي باشد. استفاده تجاري از محصول و يا واگذاري آن به شخص ثالث منوط به اخذ رضايت نامه كتبي از مركز 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:


	


شماره ويرايش :  پنج                                                                                                                                       صفحه :  1از2
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