
 

 

1الصفحة  من   المركزي البحث مختبرالتعديل عليها ومملوكة ل زالوثيقة معتمدة لا يجو هذه  2   

 

    عينة أو فحص طلب تحليلنموذج 

 رقم الاصدار: الأول 
 م04/10/2021تاريخ الاصدار: 

 
            Applicant details  (الباحث/ة)يعبأ من  بيانات مقدم/ة الطلب           :Order details              وحدة استلام العينات( خاص)بيانات الطلب 

 اسم مسجلة الطلب: 

Enterd by: 

  الاسم:  

Name: 

 :رقم الطلب 

Order NO: 

  :الجامعة/ الكلية  

University/College: 

 الاستلام: __/___/______

Received: 

 التخصص:  

Speciality: 

 الاعتماد: ______/___/__

Approved: 

 الدرجة العلمية:  

Academic Degree: 

خارج الجامعة □داخل الجامعة          □        

□ Inside the university  

□ Outside the university 

 مكان العمل: 

work place: 

 
 التكلفة الاجمالية 

:Total Cost 

         رقم الجوال:    

Mobile No.  

 البريد الالكتروني:  

 E-mail:   

  ذكر 

 Male 

 أنثى    

 Female 

        الجنس:

Gender:   

Project details:                                                                                                                   (الباحث/ة)يعبأ من  :البحث تبيانا 

Researcher:   
 Faculty        Graduate Students       

 Others, Specify: 

   تدريس ةعضو هيئ           طالب/ة 

  باحث ......... 
 الباحث:

Type of study: 
 Research project            Thesis                                

 Others, Specify 

  مشروع بحثي          رسالة      خرى أ

......... 
 

 نوع الدراسة:

Project title:    البحث: عنوان 

Aim of the 
Project:  

   
 البحث: أهداف/هدف

   

IRB Approval                                                                                              (الباحث/ة)يعبأ من  :العلمي خلاقيات البحثلجنة أموافقة  

Reg. No:    رقم التسجيل: 

Date of Rag:    التسجيل تاريخ: 

Copy of IRB 
Approval 

Not attached  Attached   غير مرفق                   مرفق      
نسخة من اعتماد 

IRB 

Information Sample Details:                                                                                                                 :من الباحث/ة()يعبأ تفاصيل الطلب  

Name of Instrument:   :اسم الجهاز 

Number of Sample:  :عدد العينات 

Examination Requested:                                                                                                                      :(الباحث/ة )يعبأ منالفحص المطلوب  

 المغناطيسيالكيمياء والرنين قسم   

Chemical Analysis& NMR 
 

 تالكيمياء الحيوية والبروتيناقسم   

Biochemistry & Proteomic 
 قسم الوراثة
Molecular 

 قسم الانسجة والخلايا

Tissues &cells 
الاحياء الدقيقةقسم   

Microbiology 
المجاهر الالكترونيةقسم   

Electron Microscopy 

 Chemical Analysis 

 NMR 

 Biochemistry 

 Proteomic 

 Flow cytometry 

Molecular 
Genetics 

 Cellular 
Genetics 

 

 Tissue Culture  

Tissue Processing  

 Stem Cells 

  SEM 

 TEM 

 CLSM 



 

 

2الصفحة  من   المركزي البحث مختبرالتعديل عليها ومملوكة ل زالوثيقة معتمدة لا يجو هذه  2   

 

    عينة أو فحص طلب تحليلنموذج 

 رقم الاصدار: الأول 
 م04/10/2021تاريخ الاصدار: 

 
 

 يعبأ من الباحث/ة(): اقرار مقدم/ة الطلب

  جراء الازم.ي اتخاذ الإالمركزي الصلاحية ف البحث مختبرلك تضح خلاف ذلك، يمالرئيسي لهذا البحث وفي حال ا ة/احثتعهد بـأني البأ 

   يئية للمختبر.و الظروف البخطراً على موظفات المختبر أو الأجهزة أ لتعهد بأن العينة الموضحة بياناتها أعلاه لا تشكأ 

   م بها وما خلاف التزي وأتعهد بالالكتروني لمختبر البحث المركزتم الاطلاع على اللوائح والسياسات لقبول العينات وذلك من خلال الموقع الا
 ذلك سيتم إيضاحه للقسم المختص.

   ختبر الحق في التعامل مع العينات بما سبعة أيام عمل من تاريخ استلام النتائج، وللم زلتزم باستلام عيناتي البحثية خلال مدة زمنية لا تتجاوأ
 يراه مناسب وفق الضوابط الداخلية للنظام.

   بالمدينة الجامعية  لمركزيا بحثلاعلى بيئة آمنة باتباع اشتراطات السلامة في مختبر  ألتزم بوضع الكيماويات في أوعيتها الخاصة والمحافظة
 طالبات.لل

 أرغب في تحضير العينة ومعالجتها حسب البروتوكول المعتمد في المختبر  

                                                                                 نعم   ( البروتوكول يجب ارفاقلا) 
 

Applicant Signature: 
 

  
 

 الطلب:توقيع مقدم/ة

Date:     __________/___/___   __________/___/___ : التاريخ 

 
القسم المختص( خاص ب) بيانات ومرئيات القسم:                                                                                                                              

Name of Tech: 
 

 اجراء الفحص:أسم الفني المسؤول عن 

1.    على لائحة قبول العينات . اطلاع الباحث/ةتم التأكد من 

 :بحسبتم التواصل مع الباحث/ة وسيتم تحضير العينة ومعالجتها  .2

  .البروتوكول المعتمد في المختبر 

  تم ابلاغ الباحث/ة بالملاحظات التالية:وقد  البروتوكول المرفقحسب 

  

  

  

  

  

  

  ateDeceipt RSample:  _ ___/___/_________                                            ___/___/__________         العينات:ستلام اتاريخ 

   ateDelivery DResult  :  ___/___/__________                                  __/__________         ___/_        تاريخ تسليم النتائج:  

Technician Signature: 
 

  
 

 :الفنية المسؤولةتوقيع 

Date:                      __________/___/___    __________/___/___ : التاريخ   

 
 
 
 
 
 
 

  من صحة البيانات دالنموذج، والتأكتعبئة. 

 ي التال ارسال النموذج مستوفي البيانات الى وحدة استلام العينات على البريد الالكترونيRECEPTIONCLAB@KSU.EDU.SA 

  البريد الالكترونيللاستفسارات التواصل على (RECEPTIONCLAB@KSU.EDU.SA( 

خها أو الكشف عنها لأي شخص أو جهة معلومات سرية ولن يتم استنساسيتم التعامل معها ك بنتائج البحثدارة المختبر بأن جميع المعلومات المتعلقة تلتزم إ 

 .الباحث/ةالمعلومات إلا من خلال أذن أو تصريح من  هذهلى لديها الحق في الوصول إليس 

 


