[image: نتیجه تصویری برای لوگوی دانشگاه تربیت مدرس]بسمهتعالی
شماره:                                                                                                                                  
تاریخ:
پیوست:
                                                  فرم استفاده از خدمات آزمایشگاه رفتاری دانشکده علوم پزشکی
	
	نام و نام خانوادگی:

	دانشکده:
	گروه:

	شماره دانشجویی:

	شماره همراه:
	Email:

	تاریخ تصویب پروپوزال:

	[bookmark: _GoBack]مقطع تحصیلی:

	عنوان پروپوزال:


	نوع آزمایش 1:

	نوع حیوان:
	تعداد حیوان مورد آزمایش:

	نوع آزمایش 2:

	نوع حیوان:
	تعداد حیوان مورد آزمایش:

	نوع آزمایش 3:

	نوع حیوان:
	تعداد حیوان مورد آزمایش:

	نوع آزمایش 4:

	نوع حیوان:
	تعداد حیوان مورد آزمایش:

	شروع آزمایشها از تاریخ ......................... تا تاریخ ......................... می باشد.

پیشبینی میشود در مجموع ........................ روز از آزمایشگاه رفتاری استفاده شود.

پیشبینی میشود در هر روز حداقل .......... ساعت و ترجیحا از ساعت ........................ تا ........................ از آزمایشگاه رفتاری استفاده نمایم.

توضیحات:






	نام و نام خانوادگی دانشجو:

	تاریخ و امضا:                                 

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

	تاریخ و امضا:                                 
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