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پژوهشکده فناوری زیستی دانشگاه فردوسی مشهد

 فرم درخواست سلول
*این فرم فقط توسط استاد راهنما (عضو هیات علمی) تکمیل و امضا گردد*


[bookmark: _Hlk49769852][bookmark: _Hlk101175499]لطفا فرم زير را تكميل نموده و اسكن آن را به همراه گواهي واريز مبلغ به شماره شبا IR140100004001072003019429 و شناسه واریز 316307206011550004933610000000 نزد بانک مرکزی (قابل پرداخت در تمامی بانک های دولتی) به نام عوايد اختصاصي معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه فردوسی مشهد به پست الكترونيك پژوهشكده فناوري زيستي (order.fib@um.ac.ir ) ارسال فرماييد. هزينه هر لاين سلولي به شكل كشت داده شده در يك فلاسك T-25، شش میلیون ريال (10.000.000 ریال) می باشد. اعضاي محترم هيات علمي پژوهشكده فناوري زيستي دانشگاه فردوسي مشهد از 10 درصد تخفيف برخوردار مي شوند. در صورت اهداي يك رده سلولی جدید به اين بانك، رده سلولی درخواستي با 50 درصد تخفیف (5.000.000 ریال) در اختيار اهداكننده قرار مي گيرد. ارسال سفارشات در جعبه ایمن و توسط شرکت کالارسان (اتوبوسرانی) انجام خواهد شد و هزینه ارسال به صورت پس كرايه و  بر عهده درخواست کننده مي باشد. 
مشخصات درخواست کننده
	نام و نام خانوادگی:                                   
	رتبه علمی:  مربی     استادیار     دانشیار     استاد        

	دانشگاه / دانشکده: 
	گروه آموزشی:                                         

	شماره تلفن ثابت/ همراه:                            
	پست الکترونیک:        

	*ارسال سفارشات در جعبه ایمن و توسط کالارسان (اتوبوسرانی) انجام خواهد شد.
 آدرس دقیق جهت ارسال:                                              



مشخصات سلول(های) مورد درخواست
	نام سلول پيشنهادي براي اهدا
	تعداد سلول مورد نياز
	كد سلول در جدول بانک سلول
	نام سلول

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


تعهدات متقاضی در قبال دریافت سلول از بیوبانک پژوهشکده فناوری زیستی دانشگاه فردوسی مشهد:
1) اینجانب حق فروش و یا استفاده تجاری از سلول (های) دریافت شده از بیوبانک پژوهشکده فناوری زیستی دانشگاه فردوسی مشهد را ندارم.
2) اینجانب حق واگذاری و انتقال سلول(ها) به شخص ثالث بدون کسب اجازه کتبی از بیوبانک پژوهشکده فناوری زیستی دانشگاه فردوسی مشهد را ندارم.
3) اینجانب متعهد می شوم که در كلیه مقالات و انتشاراتی كه با استفاده از سلول (های) خریداری شده از بیوبانک بدست آید، عبارت "بیوبانک پژوهشکده فناوری زیستی دانشگاه فردوسی مشهد"را ذکر نمایم.
4) اینجانب آگاهی کامل دارم که سلول های درخواستی دارای پتانسیل خطرزا برای سلامت عمومی جامعه هستند. اینجانب و دانشجو(یان) تحت سرپرستی اینجانب دارای صلاحیت علمی و تجربی کامل جهت کار با این گونه سلول ها بوده و لوازم و امکانات لازم را جهت کار ایمن با این سلول ها را در اختیار دارم. بدینوسیله مسئولیت کلیه خطرات احتمالی، اعم از دریافت، نگهداری و استفاده از آنها را به عهده میگیرم.
اینجانب     ……………   متقاضی دریافت سلول، اجرای تعهدات فوق الذكر را میپذیرم.
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