Cihazı Alan Kişinin			:
Adı Soyadı		:	
Bölümü / Ünvanı	:					/				
E-posta Adresi		:
Telefon Numarası	:
İmzası                                :
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	ELEKTRONİK MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ
CİHAZ ÖDÜNÇ ALMA FORMU




Cihazın				:


[bookmark: _GoBack]Form No: FR-371 Yayın Tarihi: 28.11.2017 Değ.No:0 Değ.Tarihi:-


Cinsi			:





	Multimetre
	
	

	Osiloskop
	
	

	Sinyal Üreteci
	
	

	DC Güç Kaynağı
	
	

	AC Güç Kaynağı
	
	



Markası / Modeli	:
Seri Numarası		:


Yukarıda Bilgileri verilen Cihazı …………………………………………… ödünç alması uygundur.
 Laboratuvar Sorumlusu	:
 Adı Soyadı : 	
Tarih / İmza  	…./…./……….

Yukarıda Bilgileri verilen Cihazı …………………………………………… teslim etmiştir.
 Laboratuvar Sorumlusu	:
 Adı Soyadı : 	
Tarih / İmza  	…./…./……….
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