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Talepte Bulunan 
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Fakülte: Bölüm: 

 

Merkezi Araştırma Laboratuvarları Uygulama ve Araştırma Merkezi Müdürlüğü’ne 
 

BAYBURT 
 
Merkezi Araştırma Laboratuvarları Uygulama ve Araştırma Merkezi bünyesinde bulunan aşağıda yazılı 
olarak belirttiğim laboratuvarda, aşağıdaki konu başlığı ile gösterilen konu üzerine çalışma yapılması için 
yine aşağıda yer alan öğrencilerin bütün sorumluluklarını üzerime alıyorum. Kendilerine herhangi bir şey 
olması halinde yasal sorumluluk bana aittir. 
 
Çalışma Yapılacak Olan Laboratuvar : 
 
Çalışma Konusu    : 
 
Çalışmada Bulunacak Öğrenciler  : 
 
 
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

 
 
Gereğinin yapılmasını arz ederim. 
 
 
Tarih:        İmza: 
 
 
 
Merkezi Araştırma Laboratuvarı Müdürü: 

 
 


