SAKARYA UYGULAMALI BILIMLER UNIVERSITESI
TEKNOLOJI YARISMALARI KOORDINATORLUGU

Teknoloji Yarigsmalari Koordinatorliigii Laboratuvarlari
Kullanim izin Formu

Kullanilacak Laboratuvar
ve Cihazlarin ad: TUMU

Kullanilacak Tarih: Teslim Ettigin Tarih — Teslim Ettigin Tarihin Bir Sene Sonrasi
Ornek : 01.11.2024 - 01.11.2025

Kullanilacak Zaman Araligi

(saat): 24 SAAT

Calisacak Ogrenci/Personel )
Adi Soyad: Cep Tel:
ligili Laboratuvar Sezai GOMELI Cen Tel:
Sorumlusu: p Tek

Kullanilacak Ekipmanin Kullanim Oncesi Durumu:

SAGLAM

Aciklama:

Yukaridaki belirtmis oldugum laboratuvar ve cihazlarin kullanimi igin izninizi arz eder, is saghgl ve
glvenligi kurallarina uygun hareket edecegimi ve beklenmeyen durumlarda ivedi sekilde sorumlulari
bilgilendirecegimi taahhit ederim. Calismam sirecince kullanacagim cihaz, alet ve laboratuvarda
olusabilecek ariza ve sorunlardan sorumlu oldugumu, ekipmanlarda tarafimdan kaynaklanacak biitiin
ariza vs. masraflarinin tarafimdan tazmin edilmesini kabul ediyorum.

Talep Tarihi: ...../....f ...

Talep Eden Kullanici Danisman/Sorumlu Ogretim Elemani Onayi
Adi Soyadi imzasi Adi Soyadi imzasi

Koordinator Onayi
Adi Soyadi imzasi

...... R O




