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TIP FAKÜLTESİ 
ARAŞTIRMA LABORATUVARLARI KARTLI 

GEÇİŞ YETKİLENDİRME TALEP FORMU 

Personel Bilgileri Adı Soyadı: 

Unvanı: 

Anabilim Dalı: 

Talep Edilen Erişim Bilgileri Kartlı geçiş yetkisi verilmesi talep edilen 

laboratuvar(lar):……………………………………

……………………………………………………… 

 

Kullanımı talep edilen laboratuvar cihazları: 

…........................................................................

............................................................................

............................................................................ 

 

Kullanımı talep edilen cihazlar ile ilgili tecrübe 

düzeyi:.…………………………………………….. 

Erişim Süresi 
Başlangıç Tarihi: .... / .... / ........ 

 

Bitiş Tarihi: .... / .... / ........ 

İş Kapsamı/Gerekçe: 
 

Öğrenci pratiği ☐            Proje ☐      

Proje Türü  TÜBİTAK 2209-A ☐     TÜBİTAK 2209-B ☐ 

LAP                      ☐      ATAK    ☐ 

TÜBİTAK 1001, 3501, 1005 vb. ☐ 

TÜSEB projesi ☐ 

DİĞER ☐ Belirtiniz: …….………….. 

İş Detayı/Açıklaması 

(İlgili evraklar, bu evrak ekinde sunulmalı ya da e-

posta ile iletilmelidir) 

 



Başvuru Sahibinin Onayı** Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğruluğunu 

beyan eder, Tıp Fakültesi Araştırma 

Laboratuvarları kullanım esaslarına uyacağımı 

kabul ederim. 

Tarih: .... / .... / ........ 

   

İmza: ........................... 

DEKANLIK ONAYI 

 
☐ Uygundur       ☐ Uygun Değildir 

Açıklama:...................................................................................................................................... 

 

İmza: ........................................ 

Tarih: .... / .... / ........ 

 

Prof. Dr. Necla TÜLEK 

DEKAN 

 

Tıp Fakültesi Araştırma Laboratuvarları Kullanım Esasları 

1. Kartlı geçiş yetkisi verilen kullanıcı, laboratuvar kullanım kurallarına ve iş sağlığı-güvenliği 
prosedürlerine uymayı kabul eder.  

2. Kullanıcı, laboratuvarlara yalnızca kendisine tanımlanan erişim yetkileri kapsamında giriş 
yapar. 

2. Kullanıcı, Atılım Üniversitesi Tıp Fakültesi İş Güvenliği Talimatı ve Taahhütnamesi” ile işbu 
belgeyi imzalayarak gerekli yükümlülükleri yerine getireceğini taahhüt eder. Yetkinin amacı 
dışında kullanılması veya bir başkasına kullandırılması durumunda erişim izni iptal edilebilir. 

3. Kullanıcı, cihazlarda meydana gelen arıza, hasar veya olağan dışı durumları derhal laboratuvar 
sorumlusuna yazılı rapor ile bildirir. 

4. Laboratuvar kullanım saatleri ile ilgili diğer araştırmacıların çalışmalarını aksatmayacak şekilde 
planlama yapılır. 

5. Tıp Fakültesi Öğretim Üyeleri birlikte çalışacakları araştırma görevlilerini de bildirirler. 

6.Dışarıdan laboratuvara girecek araştırmacı, bursiyer v.b. ler için proje kapsamındaki gerekli 
belgelerin sunulması istenmektedir. 


