

KSÜ
ZİRAAT FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
Öğrenci Laboratuvar Çalışma İzin ve Kabul Formu 


                                                                                 

Tarih:  … / … / …..

.................................................. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA


[bookmark: _GoBack]…………… numaralı Ziraat Fakültesi/Fen Bilimleri Enstitüsü öğrencisiyim. Ziraat Fakültesi bünyesinde aşağıda bilgileri verilen laboratuvarda ve belirtilen gün ve saatlerde bilimsel çalışma yapmak istiyorum. Yapılacak Çalışmalarla ile ilgili “İş Sağlığı ve Güvenliği” konusunda bilgilendirildim ve Laboratuvarda uyulması gerekli olan kuralları içeren  “KSÜ Ziraat Fakültesi Laboratuvar Güvenliği ve Çalışma Kuralları Rehberini*” okudum ve anladım. Bu gereklilikleri yerine getirmeyi, herhangi bir uygunsuzluk tespit ettiğimde idareyi zamanında, doğru ve eksiksiz bilgilendirmeyi kabul ediyorum. Şahsımdan kaynaklanacak herhangi bir olumsuzlukta tüm sorumluluğu üzerime alıyorum. Çalışmam süresince Fakülte işleyiş ve kurallarını dikkate alarak idari ve akademik personel ile uyum içerisinde olacağımı, çevremdekileri rahatsız edici davranışlarda bulunmayacağımı ve ilgili amirlerden gelen uyarıları dikkate alacağımı taahhüt ederim.  Ayrıca çalışmam bitiminde laboratuvarda bulunan makine/ekipmanın sağlam bir şekilde ve çalışır halde teslim edeceğimi, makine/ekipmanın bakım ve temizliğini yapacağımı, kullanılan tüm malzemeleri yerine koyacağımı ve kullanılan laboratuvarı temiz bırakacağımı taahhüt ederim. Çalışmam sırasında oluşabilecek zararların tarafımdan tazmin edileceğini, kabul ve beyan ederim.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.

“Laboratuvar Güvenliği ve Çalışma Kuralları Bilgilendirme Rehberini” (Okudum, anladım, yazılı kuralları yerine getireceğim.)   el yazısı ile yazılacak.
………………………………………………………………………………………………………………………

    Öğrencinin Adı-Soyadı


	Öğrencinin Bölümü                          :

	Öğrencinin İrtibat Telefonu              :

	Çalışma Yapılacak Laboratuvar Adı:

	Mesai dışı
Çalışma Tarih Aralığı : …./…./20… - …./…./20…   
Çalışma Gün ve Saatleri :

	Mesai dışı
Çalışma Tarih Aralığı : …./…./20… - …./…./20
Çalışma Gün ve Saatleri:


	Bir Yakınının İrtibat Telefonu :           

	                                                        ONAY
	Uygundur              Uygun değildir

	Laboratuvar Sorumlusu: 


	Bölüm Başkanı:






*Laboratuvar Güvenliği El kitabını ve Çalışma Kuralları Rehberi Ziraat Fakültesi web sayfamızdan temin edebilirsiniz
