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LABORATUVARDA CALISMA IZIN BELGESI

Birim Adi

Laboratuvar Adi

Calisma Tarih ve Saati

Calismacinin Adi1 Soyadi

Calismacinin Gorevi

Yapilacak Calisma
Hakkinda Bilgi

....................................................................... MAKAMINA

Yukarida verilen bilgiler dahilinde yuritecegim akademik ¢alismam igin laboratuvar kullanim
izninin tarafima verilmesi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim. Calismam sirasinda tim
laboratuvar sarf ve demirbas malzemesinin sorumlulugumda oldugunu, her tarli olumsuz
durumdan tarafimin sorumlu olacagini, olusabilecek zararlarin tarafimdan tazmin edilecegini, kabul
ve beyan ederim.

imza

Danigman/Laboratuvar
Sorumlusu Adi Soyadi

Yukarida bilgileri verilen kisinin belirtilen galismayi sorumlulugum altinda belirtilen tarih
ve saat araliginda gerceklestirmesi hususunda gerekli iznin verilmesini olurlariniza arz ederim

imza
Uygundur
Bolum Baskani
Imza
OLUR
Dekan/Mudur
Imza

*Laboratuvarda galisma talebi ilgili Dekanlik/Mudirliik tarafindan incelenerek uygun gérillrse galisma izni verilecektir.




