

 (
تاریخ:
شماره:
پیوست:
)
مرکز تحقیقات سلولهای بنیادی بند ناف
احتراما به استحضار می رساند خانم/ آقای
 دانشجوی پایاننامه/طرح: 
زیر نظر استاد راهنما/مجری .................................. می باشد و از تاریخ ...................... تا تاریخ.............. در مرکز تحقیقات سلول های بنیادی بند ناف دانشگاه علوم پزشکی تبریز، نیاز به به استفاده از امکانات ذیل دارد:
                 آزمایشگاه کشت سلولی
                 آزمایشگاه عمومی
                 آزمایشگاه مولکولی 
لازم به ذکر است در صورت چاپ مقاله، نام مرکز تحقیقات سلول های بنیادی بند ناف به عنوان Affliation داده خواهد شد. 
همچنین نامبرده تمامی قوانین مربوط به استفاده از امکانات و تجهیزات مرکز را رعایت خواهد کرد.
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Umbilical Cord Stem Cell Research Center
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