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MESAI SAATLERI DISINDA VE HAFTA SONUNDA LABORATUVARDA
CALISMA IZNi VE ONAY FORMU

Asagida bilgileri yer alan Ogrencinin, mesai saatleri disinda ve/veya hafta sonlarinda
Fakiiltemiz biinyesinde bulunan laboratuvarda bilimsel aragtirma, proje, tez veya akademik
calisma kapsaminda faaliyet yiiriitmesine iliskin bilgim ve onayim bulunmaktadir. Ogrencinin
laboratuvarda gergeklestirecegi caligmalarin, bilgim ve goézetimimde yiiriitilecegini beyan
ederim. Ogrencinin Is Saglig1 ve Giivenligi egitimlerini aldig1, laboratuvar giivenlik kurallarini
bildigi ve bu kurallara uyacagini kabul ettigi tarafimca teyit edilmektedir. Mesai saatleri disinda
gerceklestirilecek ¢alismalarda ortaya ¢ikabilecek riskler konusunda 6grenci bilgilendirilmistir.

SORUMLU OGRETIM UYESiIi ONAYI

Yukarida bilgileri yer alan 6grencinin belirtilen laboratuvarda mesai saatleri diginda ve/veya
hafta sonlarinda ¢aligmasina onay veriyorum.

Unvam, Adi Soyadi :

OGRENCI BEYANI
Yukarida belirtilen laboratuvarda, belirtilen tarith ve saatlerde calisacagimi; laboratuvar
giivenlik kurallarma, is saghigi ve gilivenligi hiikiimlerine ve ilgili tiim mevzuata uyacagimi

kabul ve taahhut ederim.

Proje / Tez / Arastirma Bilgileri:

Ogrenci Ad1 Soyad :
Imza :

BOLUM BASKANLIGI ONAYI

Imza :

Not: Bu form yalnizca belirtilen tarih araligi i¢in gecerlidir. Caligma siiresinde meydana gelebilecek herhangi bir
degisiklik i¢in yeni onay alinmasi gerekmektedir.



