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● Laboratuvara giriş yapan her ziyaretçinin bu çizelgeyi doldurması zorunludur.
● Ziyaretçiler, laboratuvar içerisinde bulundukları süre boyunca ilgili laboratuvarın 

İSG Talimatnamesine ve KKD kullanım kurallarına uymakla yükümlüdür.
● Önlük ve kapalı ayakkabı kullanımı tüm laboratuvar alanları için zorunludur.
● Acil bir durum oluşması halinde derhal laboratuvar sorumlusuna bilgi verilmelidir.

Laboratuvar Adı: ............................................................ 

DOKÜMAN NO

YAYIN TARİHİ

REVİZYON NO

REVİZYON TAR.

T.C.

 ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 

FEN FAKÜLTESİ 

 LABORATUVAR ZİYARETÇİ KAYIT ÇİZELGESİ
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Bu belge, Güvenli Elektronik İmza ile imzalanmıştır.


