
LABORATUVAR KULLANIM TESLİM FORMU

	Kontrol Başlığı
	Evet
	Hayır
	Açıklama

	Çalışma alanları temiz bırakıldı.
	
	
	

	Kullanılan cihazlar kapatıldı.
	
	
	

	Kullanılan malzemeler temizlenip yerine bırakıldı.
	
	
	

	Elektrik, su, doğalgaz ve havalandırma kontrol edildi.
	
	
	

	Atıklar uygun şekilde bertaraf edildi.
	
	
	

	Herhangi bir kırılma/hasar/ariza olmadı.
	
	
	

	Varsa arıza/hasar laboratuvar sorumlusuna bildirildi.
	
	
	

	Laboratuvar düzenli şekilde teslim edildi.
	
	
	




Teslim Eden:
Adı Soyadı:
İmza:
Tarih/Saat:


Teslim Alan Laboratuvar Sorumlusu:
Adı Soyadı:
İmza:
Tarih/Saat:
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  LABORATUVAR  K ULLANIM  TESLİM FORMU    

Kontrol Başlığı  Evet  Hayır  Açıklama  

Çalışma alanları temiz bırakıldı.     

Kullanılan cihazlar kapatıldı.     

Kullanılan malzemeler temizlenip yerine bırakıldı.     

Elektrik, su, doğalgaz ve havalandırma kontrol edildi.     

Atıklar uygun şekilde bertaraf edildi.     

Herhangi bir kırılma/hasar/ariza olmadı.     

Varsa arıza/hasar laboratuvar sorumlusuna bildirildi.     

Laboratuvar düzenli şekilde teslim edildi.     

    Teslim Eden:   Adı Soyadı:   İmza:   Tarih/Saat:       Teslim Alan  Laboratuvar Sorumlusu:   Adı Soyadı:   İmza:   Tarih/Saat:    

