
 
 
 

  

                          
 

فرم باید فقط توسط محقق ارشد و یا عضو هیاات  عمیاب براور .دهید  تحويل مركز جامع نموده و به بانك سلولیكامل تكمیل  رفرم را بطو لطفاٌ

 تكییل گردد. کامل

 

 مشخصات متقاضی

 

 استاد     دانشیار     استادیار    مربب  رتبه عمیب:          دگب:                انام و نام خانو

 دانشكده / دانشگاه:                                   گروه آموزشب:

                  پست الكترونیكب:                               :      شیاره تمفن

   

 های مورد درخواست:مشخصات سلول
 

قیمت  لقیمت ويا

 فلاسك

 تعداد مورد درخواست     نحوه دريافت سلول نام رده سلولی

 كستعدادفلا تعداد ويال    در محیط كشت در يخ خشك 

       

       

       

       

 .عمامت ضربدر گذاشته شود نحوه دریافت سموللرفات در محل  

 لرفا فیش واریزي متقاضب محترم به فرم مربوطه ضیییه گردد. .......................................................................: بانك  شماره حساب

 

 یـــو متقاض نوآوریمركز موافقت نامه بین بانك سلولی 
 

 

 تعهدا  متقاضب سمول در قبال بانك سمولب 
               

 .ولهای دريافت شده از بانك سلولی عدم فروش و يا استفاده تجاری از سل (1

 .بدون كسب اجازه كتبی از بانك سلولیعدم واگذاری و انتقال به شخص ثالث  (2

دريافت  هایسلول ذكر نام بانك سلولی و مشخصات دقیق سلول مورد نظر در كلیه مقالات و انتشارتی كه با استفاده از (3

 آيد. بدستشده از بانك سلولی 

 

-اجرای تعهدات فوق الذكر را می مركز نوآوری تقاضی دريافت سلول از بانك سلولیم ....................................اينجانب  

 پذيرم.                                              

                                                                                                                   

 تاریخ:                                   امضاء:                                          

 

 .درخواست و تعهدا  فوق مورد تأیید میباشد     

 :مركزنام و نام خانوادگی رئیس     

  امضاء و تاريخ:                                                                                                    

 

 

 م درخواست سمولفر


