
 

 

 
 

 

 

 

* “Deney Hayvanı Kullanımı Sertifikası” olan Araştırmacılar belirtilmelidir. 

** Etik Kurul adı ve onay tarihi belirtilmelidir. 
***Fatura veya makbuz eklenmelidir. 
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DENEY HAYVANI  
ÇALIŞMA BAŞVURU FORMU 

 
 

 

   ÇALIŞMA/ PROJE ADI    

   ÇALIŞMA EKİBİ*  

   ÇALIŞMA TARİHLERİ  

   ETİK KURUL ONAYI**  

   PROJE TAKİP NUMARASI  

   DENEY HAYVANI SAYISI,  
   TÜRÜ VE IRKI 

 

   DENEY HAYVANLARININ  
   TEMİN EDİLDİĞİ KURULUŞ*** 

 

   ÇALIŞMADA KULLANILACAK 
   YÖNTEM ÖZET BİLGİSİ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ÇALIŞMADA KULLANILACAK  
   (VAR İSE) ÖTENAZİ YÖNTEMİ 

 

   ÇALIŞMA SÜRESİ  

 

 
Ege Üniversitesi İlaç Geliştirme ve Farmakokinetik Araştırma-Uygulama Merkezi (ARGEFAR) Faz Öncesi Araştırmalar Birimi’nde bana 
bildirilen tarihler arasında ……………………………………………………………………………… isimli çalışmayı T.C. Gıda, Tarım ve Hayvancılık 
Bakanlığı’nın “Deneysel ve Diğer Bilimsel Amaçlar İçin Kullanılan Hayvanların Refah ve Korunmasına Dair Yönetmeliği" çerçevesinde 
yapmayı kabul ediyorum. Deney hayvanlarının birimde kaldığı sürece yem ve bakım masraflarının …………………….. no’lu projeden 
karşılanacağını bildiririm. 
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İLETİŞİM BİLGİLERİ 

  Adres  

  Telefon  
  (Proje Yürütücüsü) 

 

  Telefon 
  (Araştırmacı) 

 

  e-posta  

PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ  (Tarih & İmza) 

......./ ..... / 201... 



 

 

 
 

 

 

 

* “Deney Hayvanı Kullanımı Sertifikası” olan Araştırmacılar belirtilmelidir. 

** Etik Kurul adı ve onay tarihi belirtilmelidir. 
***Fatura veya makbuz eklenmelidir. 
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DENEY HAYVANI  
ÇALIŞMA BAŞVURU FORMU 

 
 

 BU KISIM E.Ü. ARGEFAR FAZ ÖNCESİ ARAŞTIRMALAR BİRİM SORUMLUSU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÇALIŞMA BİRİMİ KAFES SAYISI (ADET) 

Fare Odası  

Sıçan Odası  

Tavşan Odası  

Farmakokinetik / Farmakodinamik Laboratuvarı  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UYGUNSUZLUĞUN (VAR İSE) TANIMI  

AÇIKLAMALAR Çalışmanın …………… / …………………. tarihleri  arasında ……………… gün süre ile yapılması uygundur. 

ARGEFAR KODU     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FAZ ÖNCESİ ARAŞTIRMALAR BİRİM SORUMLUSU 
(Tarih & İmza) 

 

SORUMLU YÖNETİCİ/ VETERİNER HEKİM 
(Tarih & İmza) 

......./ ..... / 201... ......./ ..... / 201... 
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