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ZLECENIE WYKONANIA BADAN

Data: Nr zlecenia:
(wypetnia pracownik CorelLab)

‘s . Dane platnika:
Dane Zamawiaj3cego. (wypelnié jesli inne niz Zlecajgcego)
Imig i nazwisko: Imig i nazwisko:
Nazwa placowki: Nazwa placowki:
E-mail: E-mail:
Tel.: Tel.:

Zroédlo finansowania (nr konta):

Rodzaj badania:

Informacje o probkach:
(rodzaj materiatu, liczba probek itp.)

Uwagi:

Osoba zlecajaca: Dysponent srodkow finansowych:

Publikowanie wynikow badan:

W przypadku badan wykonanych w CoreLab, prosimy o zamieszczenie stosownej informacji w prezentowanych przez Panstwa
wynikach - publikacjach, doniesieniach naukowych itp. (np. “Badania zostaly wykonane w Uniwersyteckim Laboratorium
Naukowym CoreLab UM w Lodzi” lub “The studies were carried out at the Research Laboratory CoreLab of the Medical
University of Lodz”).

W przypadku niestandardowych badan oczekujemy, ze pracownik CoreLab majacy istotny wkiad merytoryczny w projekcie
bedzie wspotautorem publikowanych badan.



