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ARASTIRMACI LABORATUVAR KULLANIM BASVURU FORMU

1. BASVURU SAHIBI BILGILERI
Adi Soyadi:

Ogrenci Numarasi / Sicil No:

E-posta Adresi:

Telefon Numarasi:

Bagli Oldugu Kurum / Program:

Damigsman Ogretim Elemani (varsa):

2. ARASTIRMA BILGILERI
Arastirma Baslig:

Arastirmanin Kisa Tanimi ve Amact:

Arastirmanin Tiri: [ ] Yiksek Lisans Tezi [] Doktora Tezi []Proje [] Diger:

3. LABORATUVAR KULLANIM TALEBI

Kullanilacak Laboratuvar:

Kullanilacak Cihaz(lar):

Tahmini Kullanim Tarihleri ve Siiresi:

Baslangig: Bitis: Giinlik Saat Aralig::




4. ONAYLAR

Basvuru Sahibi Imzas:: Tarih:

Danisman Ogretim Eleman1 Onay1 (varsa): Tarih:

Laboratuvar Sorumlusu Ogretim Elemani Onay:: Tarih:

Boliim Baskanligi Goriisii ve Onayt:
[ ]Uygundur [ ] Uygun Degildir

Gerekcgesi (varsa):

Bolim Baskani Adi Soyadi: imza: Tarih:

NOTLAR

- Bagvuru formu eksiksiz doldurulmahdur. ilgili onaylar alinmadan laboratuvar kullanimi
yapilamamaktadir.

- Kullanim sonrasi Cihaz Teslim/Tutanak Formu doldurulmalidir.

- Bu form en az 7 glin 6nceden teslim edilmelidir.



