Kastamonu Universitesi ® Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi ¢ Makine Miihendisligi Béliimii
LABORATUVAR KULLANIMI iZiN ve TAKiP FORMU

Makine Miihendisligi Boliimiine ait at6lye ve/veya laboratuvarlarinda ¢alisma yapmak istiyorum. Laboratuvarda ¢alisma
siiresince;

1) Sadece galisma konusu ile alakali cihaz, malzeme vb. kullanilacagimi, diger cihaz, malzeme ve ekipmana
dokunmayacagimi,

2) Calisacagim cihaz, ekipman vb. kullanimi konusunda yeterli diizeyde bilgi sahip oldugumu.

3) Calisma ortamini temizleyecegimi,

4) Tum gelis-gidis ve ¢alisma zamanlarinda is giivenligi ile ilgili tiim kurallara uyacagimu, is kazasi gibi herhangi
bir olumsuzluk durumda tiim sorumlulugu iizerime aldigimi, bu tiir olay karsisinda Kastamonu Universitesi
personellerinden hicbir kimseyi su¢glamayacagim, hak ve/veya tazminat talebinde bulunmayacagimu,

5) Calisma sonunda atdlye kapi, elektrik, su, vb. sistemleri kontrol edecegim ve kapali hale getirecegimi ve
olusabilecek zararlarin tarafimdan tazmin edilecegini, kabul ve beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ad-Soyad/Tarih/imza

BASVURU YAPAN

Ad ve Soyad (Unvani)

Fakiilte ve Bolumi

Kullanacag: Laboratuvar

Kullanacagi Cihaz

Yapilacak Is

Tarih ve Saat

Imza

Calisma Stiresi

Calisma Zamani . [JHafta i¢i mesai saati  [] Hafta i¢i mesai saati dis1 [J Hafta sonu

is BiTimi

EVET HAYIR

U0 Makine/Ekipman Saglam ve Calisir Halde Teslim Edildi |:| |:|
U Kullanilan Tiiketim Malzemeleri Yerine Koyuldu I:' I:'
U Makine/Ekipmanin Bakim ve Temizligi Yapildi I:' I:'
U Kaullanilan Laboratuvarin Temizligi Yapildi |:| |:|
Q Isin bittigi tarih @ ....... [oviinn /20...
Ad Soyad/Tarih/Imza Ad Soyad/Tarih/Imza
Laboratuvarda Calisma Yapan Makine Miihendisligi Boliimii Laboratuvar Sorumlusu

Not: Bu formun “basvuru” kismini ¢alisacak kisi, “is bitimi” kismin1 laboratuvar sorumlusu doldurarak ilgili dosyaya koyulacaktir.



