فرم درخواست بذر از بانک ژن گروه زراعت واصلاح نباتات
نام متقاضی( دانشجو/ محقق ) : ------------استاد راهنما --------- رشته تحصيلی--------
شماره دانشجويی --- ----- تلفن تماس---------- ----------- آدرس کامل -------------
سازمان درخواست کننده : -------------
موضوع تحقيق :  -----------------------------------------------------------------
محل اجرای آزمايش : ---------------
مدت زمان تحقيق : -----------------
ميزان و تعداد ژرم پلاسم درخواستی :--------
نوع بذر : ---------------------
	امضاء استاد راهنما :                                                                             امضاء مدیر گروه :


                                                       اين قسمت توسط کارشناس بانک ژن تکميل گردد
کارشناس مسئول/ همکار طرح : -------
نوع و ميزان بذر قابل تحويل :---------
امضا و تاريخ مسئول بانک ژن
                                                                                               تعهدات درخواست کننده بذر :
1- گزارش کامل از نتايج و مراحل اجرای آزمايش به بانک ژن ارائه نمايم.
2- در پايان طرح يک نسخه از مقاله يا مقالات استخراجی از آزمايش را در اختيار بانک ژن قرار می دهم.
3- تحویل نمونه جدید از بذور دریافت شده با هماهنگی کارشناس مربوطه
4- تسويه نهايی دانشجويان منوط به رعايت و انجام موارد بالا میباشد.
         امضا دانشجو / محقق :                                                              امضا استاد راهنما :
