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	ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ
JEOLOJİ MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ
LABORATUVARI KULLANIMI TALEP FORMU
	[image: ]



Başvuran Kişi Bilgileri
	Proje Yürütücüsü / Eğitim Sorumlusu
	Öğrenci

	Bölümü:
	
	Bölümü:
	

	Unvanı, Adı SOYADI:
	
	Öğrenci No
Adı SOYADI:
	

	Cep Tel. No:
	
	Cep Tel. No:
	



Laboratuvar Kullanım Amacı
	Kullanılacak Laboratuvarın İsmi:
	

	Proje Araştırması
	Eğitim Faaliyeti

	Proje Türü:
	Ders Adı:

	Proje No:
	Uygulama Saati:

	Proje Adı:
	Katılacak Öğrenci Sayısı:

	Çalışmanın Süresi: 
	Başlama Tarihi:….…/….…/...………                  Bitiş Tarihi:….…/….…/...………  .

	Laboratuvar kullanım talep formunun geçerlilik süresi 1 aydır. 1 aydan uzun süreli çalışmalar için bu formun yenilenmesi gereklidir.

	Örnek adeti: 

	

	[bookmark: _GoBack]Örnek kodları: 




Laboratuvar Çalışmasında İhtiyaç Duyulan Laboratuvar Cihazları ve Malzemeleri
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Not: Bu formun “başvuru” kısmını çalışacak kişi, “iş bitimi” kısmını çalışmanın gerçekleştirileceği laboratuvar sorumlusu doldurarak sekreterliğe teslim edilecektir. Jeokimya laboratuvar deneyleri laboratuvar sorumlusu (Kimyager) olmaksızın çalışma yapılamaz. 
☐ “6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kuralları” ve “Laboratuvar Güvenliği ve Çalışma Kuralları” belgesinde yazılı olan şart ve kuralları okuyarak kabul ettiğimi ve tüm kurallara uyacağımı beyan ederim.

İŞ BİTİMİ
	Kullanılan Laboratuvarın İsmi:
	

	Proje Araştırması
	Eğitim Faaliyeti

	Proje Türü:

	Ders Adı:


	Proje No:

	Uygulama Saati:

	Proje Adı:
	



 Makine/Ekipman Sağlam ve Çalışır Halde Teslim Edildi     
 Kullanılan Tüketim Malzemeleri Yerine Koyuldu  
 Makine/Ekipmanın Bakım ve Temizliği Yapıldı     
 Kullanılan Laboratuvarın Temizliği Yapıldı     
 İşin bittiği tarih : ……./……../20…..
	Başvuran Kişi



İmza
Unvanı, Adı SOYADI
… / … / 20…
	Laboratuvar Akademik Sorumlusu



İmza
Unvanı, Adı SOYADI
… / … / 20…
(Onay verildiğinde imzalanacaktır.)
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Başvuran Kişi         İmza   Unvanı, Adı SOYADI   … / … / 20…  Laboratuvar Akademik Sorumlusu         İmza   Unvanı, Adı SOYADI   … / … / 20…   (Onay verildiğinde imzalanacaktır.)  

  Başvuran Kişi Bilgileri  

Proje Yürütücüsü / Eğitim Sorumlusu  Öğrenci  

Bölümü:   Bölümü:   

Unvanı, Adı  SOYADI:   Öğrenci No   Adı SOYADI:   

Cep Tel. No:   Cep Tel. No:   

  Laboratuvar Kullanım  Amacı  

Kullanılacak Laboratuvarın İsmi:   

Proje Araştırması  Eğitim Faaliyeti  

Proje Türü:  Ders Adı:  

Proje No:  Uygulama Saati:  

Proje Adı:  Katılacak Öğrenci Sayısı:  

Çalışmanın Süresi :   Başlama Tarihi:….…/….…/...………                   Bitiş Tarihi:….… /….…/...………  .  

Laboratuvar kullanım   talep  formunun geçerlilik süresi 1 aydır. 1 aydan uzun süreli çalışmalar için bu formun yenilenmesi  gereklidir.  

Örnek adeti :      

Örnek kodları:      

  Laboratuvar Çalışmasında İhtiyaç Duyulan Laboratuvar Cihazları   ve Malzemeleri  

  

  

  

  

  

Not:   Bu formun “başvuru” kısmını çalışacak kişi, “iş bitimi” kısmını çalışmanın gerçekleştirileceği laboratuvar sorumlusu  doldurarak sekreterliğe teslim edilecektir.  Jeokimya  laboratuvar   deneyleri  laboratuvar sorumlusu  (Kimyager)  olmaksızın çalışma  yapılamaz.     ?   “6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kuralları” ve  “Laboratuvar Güvenliği ve Çalışma Kuralları”  belgesinde yazılı olan şart ve kuralları okuyarak kabul ettiğimi ve tüm kurallara uyacağımı beyan  ederim.  

