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TIP FAKULTESI
ARASTIRMA LABORATUVARLARI KARTLI
GEGIS YETKILENDIRME TALEP FORMU

Personel Bilgileri

Adi Soyad::
Unvani:
Anabilim Dali:

Talep Edilen Erigim Bilgileri

Kartll gecis yetkisi verilmesi talep edilen

Kullanimi talep edilen laboratuvar cihazlari:

Erigim Suresi

Bitis Tarihi: .../ .../ ........

is Kapsami/Gerekge:

Ogrenci pratigi O Proje O

Proje Turi

TUBITAK 2209-A 0 TUBITAK 2209-B O
LAP O ATAK 0O
TUBITAK 1001, 3501, 1005 vb. [

TUSEB projesi [

DIGER O Belirtiniz: .....................

is Detayi/Agiklamasi

(ilgili evraklar, bu evrak ekinde sunulmali ya da e-

posta ile iletilmelidir)




Basvuru Sahibinin Onayr** Yukarida vermis oldugum bilgilerin dogrulugunu
beyan eder, Tip Faklltesi Arastirma
Laboratuvarlari kullanim esaslarina uyacagimi

kabul ederim.

131722 TSR

DEKANLIK ONAYI

I Uygundur [ Uygun Degildir

Prof. Dr. Necla TULEK

DEKAN

Tip Fakiiltesi Arastirma Laboratuvarlari Kullanim Esaslari

1. Kartli gegis yetkisi verilen kullanici, laboratuvar kullanim kurallarina ve is sagligi-gtivenligi
prosedirlerine uymayi kabul eder.

2. Kullanici, laboratuvarlara yalnizca kendisine tanimlanan erisim yetkileri kapsaminda giris
yapar.

2. Kullanici, Atihm Universitesi Tip Fakiltesi is Glvenligi Talimati ve Taahhitnamesi” ile isbu
belgeyi imzalayarak gerekli ytukamliltkleri yerine getirecegini taahhit eder. Yetkinin amaci
disinda kullaniimasi veya bir baskasina kullandiriimasi durumunda erisim izni iptal edilebilir.

3. Kullanici, cihazlarda meydana gelen ariza, hasar veya olagan disi durumlari derhal laboratuvar
sorumlusuna yazih rapor ile bildirir.

4. Laboratuvar kullanim saatleri ile ilgili diger arastirmacilarin galismalarini aksatmayacak sekilde
planlama yapllir.

5. Tip Fakiiltesi Ogretim Uyeleri birlikte galisacaklari arastirma gérevililerini de bildirirler.

6.Disaridan laboratuvara girecek arastirmaci, bursiyer v.b. ler icin proje kapsamindaki gerekli
belgelerin sunulmasi istenmektedir.



