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DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ

ARAŞTIRMA LABORATUVARI (ARLAB)

KISA SÜRELİ CİHAZ KULLANIM FORMU



                                                                          Tarih

                                                                        ....../......./...........

……………………… Anabilim Dalı’nda …………….Etik Kurul onay no’lu Proje/Tez için kullandığımız ……………………………. cihazın arızası nedeniyle ARLAB’ta bulunan ………………………… cihazını proje yürütücüsünün………………………………………….  bilgisi dahilinde aşağıda belirtilen gün ve saatlerde kullanmak istiyorum. Gerekli iznin verilmesini arz ederim. 
Randevu Çizelgesi
	NO
	Cihaz 
	Randevu Tarihi
	Saat aralığı 
	Araştırıcı İmza

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


( Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Laboratuvarı (ARLAB) Yönergesini (www.deu.edu.tr/arlab) okudum. Yönergedeki tüm koşullara uymayı kabul ediyorum.
Proje Yürütücüsü                                                            Proje Ekip Üyesi/Araştırıcı 

Adı-Soyadı                                                                       Adı-Soyadı 

İmza:                                                                                 İmza: 
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