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	Sayfa No
	


	ARAŞTIRMACININ ADI SOYADI:

	ARAŞTIRMACININ KURUMU ve GÖREVİ



	ÇALIŞMA YAPILACAK BÖLÜM:

	SORUMLU ÖĞRETİM ÜYESİ:

	ÇALIŞMA TARİHLERİ:

	LABORATUVAR / ATÖLYE	:

	ÇALIŞMA GEREKÇESİ		:





	BÖLÜM BAŞKANLIĞINA
Yukarıda belirtilen kurum/birim dışı çalışacak araştırmacının çalışma isteği bilgileri doğrultusunda doğacak sorumluluğu kabul ediyorum. 


SORUMLU ÖĞRETİM ÜYESİ

	DEKANLIK MAKAMINA
Yukarıda belirtilen çalışma isteği bilgileri doğrultusunda çalışma yapılabilmesi tarafımca uygun olup gereğini arz ederim.

									
BÖLÜM BAŞKANI

	[bookmark: _GoBack]Talep edilen çalışma isteği uygun görülmüştür. Bilgilerinize rica ederim.


									


DEKAN


· Laboratuvar / atölyelerde tek başına çalışılmasına izin verilmeyecektir.
· Mesai Saatleri dışında çalışmak için ayrıca istek yapılmalıdır.
