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	AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ

A.N.S. Kampüsü – 03200 Merkez/Afyonkarahisar Tel: 0272-2281423, Faks: 0272-2281422

e-posta: muhendislik@aku.edu.tr, http://muhendislik.aku.edu.tr

	LABORATUVAR KULLANIM İSTEK FORMU*


Başvuru Tarihi: …../…../……..

	“Laboratuvar Güvenliği ve Çalışma Kuralları” belgesinde yazılı olan şart ve kuralları okuyarak kabul ettiğimi ve tüm kurallara uyacağımı beyan ederim.

	Başvuran Kişi Bilgileri**

	Araştırmacı / Danışman / Dersi veren Öğr. Elemanı
	Öğrenci

	Bölümü:

Ünvanı, Adı-Soyadı:

Tel.:

İmza:
	Bölümü:

Öğr. No.:

Adı-Soyadı:

Tel.:

İmza:

	Laboratuvar Kullanım Amacı

	Kullanılacak laboratuvar (lar):



	                                   Araştırma
	Ders Verme

	       Tez
	Dersin Adı:

	Tezin Adı:


	

	       Proje/Araştırma
	

	Proje No:

Proje /Araştırma Adı:


	Katılacak Öğrenci Sayısı:

	Laboratuvar Kullanım Günleri***
	

	Laboratuvar Kullanım Saatleri***
	

	Laboratuvar Kullanım Süresi
	Başlama Tarihi: …./…./……                Bitiş Tarihi: …./…./……


Bölüm Başkanı/Laboratuvar Sorumlusu
…./…./2018

………………..

Ünvanı, Adı-Soyadı, İmza
* 1-Bu form ilgili bölüm öğrencisinin kendi bölümüne ait ve/veya başka bir bölüme ait laboratuvarları kullanmak istemesi durumunda çalışma süresi boyunca bir kez doldurulacaktır.

*2-Kendi bölümü veya kendi bölümüne ait olmayan herhangi bir laboratuvarı kullanmak isteyen öğretim elemanlarının çalışma süresi boyunca bir kez bu formu doldurması gerekmektedir.
*3-Doldurulacak olan bu form her bir kişi için EK-1 ile birlikte Laboratuvar sorumlusu tekniker/teknisyene teslim edilecektir.

** 1-Öğrenci tez çalışmalarında; bu formun danışman ve öğrenci tarafından doldurulması gereklidir.

**2-Araştırmacının kendi çalışmaları için çalışma süresi boyunca bir kez bu formu doldurması gerekmektedir.

**3- Laboratuvarda ders verecek öğretim elemanının ilgili dönem için formu bir kez doldurması gereklidir.

***1- Laboratuvarın kullanılacağı günler ve saatler yazılacaktır. Hafta sonu ve mesai saatleri dışında çalışmak isteyen öğrencilerin yanlarında Danışmanları ve/veya ilgili öğretim elemanlarının bulunması zorunludur.
EK-1
AFYON KOCATEPE ÜNİVERSİTESİ

MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ
Tarih:

Afyon Kocatepe Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Dekanlığı’na,

“Laboratuvar Güvenliği ve Çalışma Kuralları” (LF 3) adlı belgeyi okudum ve kuralları anladım. Tüm kurallara uymayı kabul ediyorum. Kurallara uymadığım takdirde laboratuvar güvenliği ve laboratuvar kullanımı sırasında oluşabilecek muhtemel kazalar ile ilgili doğacak tüm sorumluluğu üstlendiğimi ve laboratuvar ortamından uzaklaştırılabileceğimi kabul ettiğimi beyan ederim.

Öğrencinin veya Araştırmacının
Ad- Soyad :

Telefon Numarası:

e-mail adresi:

Çalışacağı Laboratuvar (lar):

Proje/İş Tanımı:

İmza :

Tez Danışmanın
Adı - Soyadı:

İmzası:

