LABORATUVAR iZiN TALEP FORMU

Sayfa No :1/1

Birim / Bélum: | BUMER

Bu form doldurulmadan higbir deneysel ¢calismaya izin verilmeyecektir.

Talepte Bulunan

Adi Soyadi:

e-posta:

Fakiilte:

Boliim:

Merkezi Arastirma Laboratuvarlan Uygulama ve Arastirma Merkezi Mudurlugi’'ne

BAYBURT

Merkezi Arastirma Laboratuvarlari Uygulama ve Arastirma Merkezi bunyesinde bulunan agsagida yazih
olarak belirttigim laboratuvarda, asagidaki konu bashgi ile gdsterilen konu Gzerine ¢alisma yapilmasi igin
yine asagida yer alan 6grencilerin butin sorumluluklarini Gzerime aliyorum. Kendilerine herhangi bir sey
olmasi halinde yasal sorumluluk bana aittir.

CGalisma Yapilacak Olan Laboratuvar

Calisma Konusu

Calismada Bulunacak Ogrenciler
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Geregdinin yapiilmasini arz ederim.

Tarih:
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imza:

Merkezi Arastirma Laboratuvari Midiirii:




