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	AÇIKLAMA VE KURALLAR
1. Laboratuvarda cihaz kullanmak isteyen araştırmacı/öğrenci, bu formu eksiksiz doldurarak Sorumlu Öğretim Üyesi'ne bildirimde bulunmak zorundadır.
2. Sorumlu Öğretim Üyesi'nin onayı alınmadan hiçbir cihaz kullanılamaz.
3. Kullanılacak materyal ve sarf malzemeleri önceden belirlenip forma işlenmelidir.
4. Cihaz kullanım süresi gerçeği yansıtmalı; fazla mesai veya gece kullanımı ayrıca bildirilmelidir.
5. Kullanım sonrası cihaz temizlenerek teslim edilmelidir.


CİHAZ KULLANIM KAYIT LİSTESİ
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