MUHENDISLIK FAKULTESI

DERS SAATLERI / MESAI SAATLERI DISINDA (Laboratuvar/Atélye vb.)
CALISMA iZNi FORMU

Adi ve Soyada:

Fakiilte Adi1-B6liimii ve Ogrenci No:
Cahsmak Istedigi Atolye/Laboratuvar:
Telefon No:

Ulasilabilecek ilk Kisi telefon no:

eCalisacagim Laboratuvar/Atolye ile ilgili is saghg: ve giivenligi konularinda gerekliegitimi
aldim ve her tiirlii uyarn ve bilgilendirme tarafima yapilmistir.

ois saghg ve giivenligi kurallarina uygun ¢alisacagim ve bana miisaade edilen alan ve
techizat disinda calismayacagim.

eHer tiirlii sorumlulugun sahsima ait oldugunu kabul ve taahhiit ederim.

Giris imza Cikis Imza

Cahstig1 Atolye/Laboratuvar:

Kullanacag1 Makine veya Cihazlar:

Proje veya Tez Damismam Ogretim Elemam (Unvan Adi-Soyadi ve Imza):

Birlikte Calisacagi Ogretim Elemam (Damisman veya Arastirma Gorevlisi):

Unvam Adi-Soyadi ve imza

Izin Veren Boliim Baskam1 (Unvan Adi-Soyadi ve Imza):

Calismak Istedigi Tarih ve Saati:

(izin Calisma Formu Giin iginde gecerlidir)
*Caligmak isteyen 6grenciler, danigmani tarafindan ilgili laboratuvari kullanabilecegine dair
bildirilmis olmalidir. Aksi durumda izin verilmeyecektir.

Dekanlik onay



MUHENDISLIK FAKULTESI
ATOLYE VE LABORATUVARLARINDA MESAI SAATLERI ICINDE
CALISMA iZNi FORMU

Adi ve Soyadi:
Fakiilte Adi-Béliimii ve Ogrenci No:

Cahsmak Istedigi Atélye/Laboratuvar:

Sorumlu Ogretim Elemam (Ad1 Soyady/ Unvam):
Telefon No:
Ulasilabilecek ilk Kisi telefon no:

Calisacagim Laboratuvar/Atolye ile ilgili is saghg ve giivenligi konularinda gerekli egitimi
aldim ve her tiirlii uyar ve bilgilendirme tarafima yapilmistir. is saghg ve giivenligi
kurallarmna uygun ¢alisacagim ve bana miisaade edilen alan ve techizat disinda
calismayaca@im. Her tiirlii sorumlulugun sahsima ait oldugunu kabul ve taahhiit ederim.

Laboratuvar Sorumlusu Ogrenci
Adi Soyadi  Adi Soyadi
Imza Imza
N 1)



