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Bu form, 6grencilerin bireysel veya grup olarak simiilasyon laboratuvarini kullanmak
istediklerinde taleplerini bildirmek i¢in hazirlanmistir. Talep edilen saat ve tarih, laboratuvarin

uygunluk durumuna gore degerlendirilecektir.

Ogrenci Bilgileri

Ad1 Soyada:

Ogrenci Numarasi:

Telefon Numarasi:

E-posta Adresi:

Calisma Detaylar:

Calismanin Planlandig1 Konu:

Talep Edilen Tarih:

Talep Edilen Saat Arahgi:

Beklenen Siire: L1 1 Saat L1 2 Saat [1 3 Saat L1 Diger:
Calisma Tiirii: O Bireysel Calisma [0 Grup Calismasi (Grup Uyeleri:
Kullanim Sartlari ve Onay
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o Laboratuvar kullanimi, akademik amaglarla ve egitim materyallerine zarar vermeden
gerceklestirilmelidir.

e Ogrenci, laboratuvar kullanimi sirasinda giivenlik ve hijyen kurallarina uymay1 kabul

eder.

o Laboratuvari kullanmak icin talep edilen saat, laboratuvarin uygunluk durumuna gore
degerlendirilecektir.

e Her 6grenci, kendisine tahsis edilen zaman1 verimli kullanmali ve laboratuvari temiz
birakmalidir.

Not: Bu formu doldurduktan sonra ilgili yetkiliye iletmeniz gerekmektedir.
Onay verildiginde, laboratuvar1 belirtilen stlire igerisinde kullanabilirsiniz.

Ogrenci Onay

Ogrenci Adi-Soyada:
Tarih:

Imza:

Yetkili Onay1 (Egitmen/Laboratuvar Sorumlusu)
g Asagidaki alan, laboratuvar yetkilisi tarafindan doldurulacaktir.

Yetkili Adi-Soyada:

Onay Durumu:

L1 Onayland1
00 Reddedildi

Gerekce (Reddedildigi Durumda):

Onaylanan Tarih ve Saat:
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