Richiestadi utilizzo laboratorio condiviso sito nellastanza [1A]

Richiedente:* Nome Cognome
Persona che effettuera laraccoltadei dati (se diversadal richiedente):
Nome Cognome
Assegnista
Dottorando
Tesista

Obiettivo (sintetico dellaricerca):

M etodol ogia adottata:

Laricerca e stata approvata dalla Commissione bioetica del Dipartimento in data
(quando operativa).

Il laboratorio viene richiesto per i giorni (barrare fino atre mezze giornate)

Data Mattina Pomeriggio

Lunedi

Martedi

Mercoledi

Giovedi

Venerdi

Sabato | | | e

Qualora non fossero state prenotate s fa anche richiesta relativamente ai giorni:

Il richiedente sl impegna alasciareil laboratorio pulito ed in ordine e a segnalare
tempestivamente al coordinatore qualungue disfunzione riscontrata. Si impegna a comunicare
al coordinatore |’ eventuale mancato utilizzo del laboratorio e la motivazione di tale mancato
utilizzo

Data Firma

111 richiedente puo essere un afferente del Dipartimento (professore o ricercatore)




