T.C.
BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
BESLENME VE DİYETETİK BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


Bölümümüz bünyesinde yer alan aşağıda belirtilen laboratuvarı, belirtilen tarih ve saat aralığında ders/uygulama/etkinlik/araştırma/proje/tez çalışması kapsamında kullanmak istiyorum. Laboratuvar kullanım süresince ilgili laboratuvar kurallarına, iş sağlığı ve güvenliği ilkelerine, hijyen kurallarına, cihaz ve ekipman kullanım talimatlarına uyacağımı; kullanım sonrasında laboratuvarı temiz, düzenli ve güvenli şekilde teslim edeceğimi beyan ederim.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Adı Soyadı:
Unvanı/Görevi:
Anabilim Dalı/Birim:
İmza:
Tarih:

Laboratuvar Kullanım Bilgileri
	Bilgi
	Açıklama

	Kullanılacak laboratuvar
	

	Kullanım amacı
	Ders / Uygulama / Etkinlik/ Araştırma / Proje / Tez / Diğer

	Dersin/projenin/çalışmanın adı
	

	Kullanım tarihi
	

	Kullanım saatleri
	

	Sorumlu öğretim elemanı / araştırmacı
	

	Katılımcı/öğrenci sayısı
	

	Kullanılacak cihaz ve ekipmanlar
	

	Kullanılacak sarf malzemeler
	

	Kimyasal/biyolojik materyal kullanılacak mı?
	Evet / Hayır

	Oluşabilecek atık türü
	

	Açıklama
	




