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UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TORINO

DIPARTIMENTO DI PSICOLOGIA
Via Verdi, 10 - 10124 Torino - Tel. 011-6702785 - Fax 011-6702061


MODULO PER RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DEL BIOPAC MP150
Con la presente, io sottoscritto Dott/Prof.________________________________, indirizzo mail:___________________________________, tel n_____________________________ richiedo l’autorizzazione all’utilizzo del sistema poligrafico Biopac MP150 e dei seguenti moduli:

· Conduttanza cutanea (GSR)

· Elettrocardiogramma (ECG)
· Elettromiografia (EMG)
Nel periodo compreso tra il:__________________  e il:__________________ (periodo massimo tre mesi, rinnovabile)
Richiedo di utilizzare il poligrafo e i relativi moduli in sede esterna al Dipartimento di Psicologia: 

Inserire Dipartimento o struttura esterna:______________________________________________

Tel n:___________________________; Via:__________________________; Città:___________

Richiedo l’autorizzazione all’utilizzo dello strumento per:  

· Attività di ricerca. Inserire titolo e numero di approvazione del progetto di ricerca da Comitato di Bioetica: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Attività didattica

· Analisi dei dati o testing della strumentazione

Richiedo inoltre l’accesso al Laboratorio per i seguenti Utilizzatori (inserire i contatti degli Utilizzatori in pagina 2):

1-

2-

3-

4-

5-

Il docente di riferimento (Richiedente) si fa garante delle finalità di ricerca e dell’attività che verrà svolta all’interno dei Laboratori, e si impegna a far conoscere all’Utilizzatore i contenuti del ‘Regolamento generale di utilizzo dei Laboratori Tecnici del Dipartimento di Psicologia per l’attività didattica e di ricerca ’. Con la richiesta di autorizzazione, il richiedente certifica di possedere le conoscenze necessarie all’utilizzo delle apparecchiature che utilizzerà all’interno dei laboratori e di rispettare i codici etici.
Firma del docente di riferimento (Richiedente):






Firma del referente di laboratorio:



Utilizzatore 1 - Nome: 



Cognome:

Matricola: 





Qualifica:

Recapiti telefonici:




Indirizzo mail:






Firma utilizzatore:


Utilizzatore 2 - Nome: 



Cognome:

Matricola: 





Qualifica:

Recapiti telefonici:




Indirizzo mail:






Firma utilizzatore:

Utilizzatore 3 - Nome: 



Cognome:

Matricola: 





Qualifica:

Recapiti telefonici:




Indirizzo mail:






Firma utilizzatore:

Utilizzatore 4 - Nome: 



Cognome:

Matricola: 





Qualifica:

Recapiti telefonici:




Indirizzo mail:






Firma utilizzatore:

Utilizzatore 5 - Nome: 



Cognome:

Matricola: 





Qualifica:

Recapiti telefonici:




Indirizzo mail:






Firma utilizzatore:
_1145261833.unknown

