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Tarih:  … / … / …..


GEBZE TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

KİMYA MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞI’NA


Fen Bilimleri Enstitüsü Kimya Mühendisliği Anabilim Dalı ...……………..…………… numaralı öğrencisiyim. Danışmanım …………………………………………………………….…’nın bilgisi dâhilinde aşağıda belirtilen tarihlerde Yüksek Lisans/Doktora tezim ile ilgili çalışma yapmak istiyorum*. Laboratuvar güvenliği ve çalışma kuralları ile acil durumlarda yapılması gerekenler konusunda danışmanım tarafından verilen zorunlu eğitimi aldım, Laboratuvar Güvenliği El Kitabını okudum ve anladım**. Laboratuvar kullanımı ile ilgili gereklilikleri yerine getirmeyi, herhangi bir uygunsuzluk/olumsuzluk tespit ettiğimde veya bir kaza durumunda danışmanımı ve idareyi zamanında, doğru ve eksiksiz bilgilendirmeyi ve laboratuvar kullanımı hususundaki tüm sorumluluğun kendime ait olduğunu onaylar ve taahhüt ederim.
Gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.                                                                                      
              Öğrencinin Adı-Soyadı
                                                                                                   
   
İmza

	ÇALIŞMA
	Çalışma tarihi(leri)***
	…..../……../……..             Saat :…….…. - ……….…



	
	Çalışılacak Laboratuvar
	

	
	Çalışmanın kısa içeriği, kullanılacak cihazların tam listesi
	


	ONAY (* ve **)
	Danışmanın Adı Soyadı
	

	
	Danışman Görüşü Uygun Değildir.
	Danışman İmzası



	
	Danışman Görüşü Uygundur. Öğrencimin mesai saatleri dışında ve hafta sonları yapacağı laboratuvar çalışmasının nezaretim altında yürütüleceğini beyan ve taahhüt ederim. 
	Danışman İmzası
 

	
	Tarih
	

	İLETİŞİM
	İrtibat telefonu
	

	
	E-posta
	

	
	Adres
	

	
	Bir yakınının irtibat telefonu
	



* Laboratuvarlarda asla tek başına, izinsiz çalışılmamalıdır. Her türlü deney ve analiz hafta içi mesai saatleri içinde yapılmak üzere planlanmalıdır. Mesai saatleri dışında ve hafta sonları laboratuvarlarda çalışmak isteyen öğrencinin danışmanı öğretim üyesi nezaretinde laboratuvarda çalışması gerekmektedir.
** Laboratuvar Güvenliği El Kitabını danışman öğretim üyenizden temin edebilirsiniz.
*** Tek seferde en fazla 1 (bir) haftalık süre için izin istenebilir.
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