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	YILDIZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
TATBİKAT FAALİYETİ FORMU

	Tatbikatın Adı 
	 
	Tatbikatın Tarihi
	

	Tatbikat Türü:
          Yangın                 Patlama                Doğal Afet (………………………)              Diğer

	Tatbikatın Yapıldığı Yer
	

	Tahliyenin Toplam Süresi
	
	Başlangıç Saati:
Bitiş Saati:
	

	Tatbikata Katılan Üniversite Personelinin Sayısı 
	

	Tatbikata Katılan Öğrenci/Diğer Paydaşların Sayısı
	

	Tatbikatın Amacı 
	

	Tatbikat Sonrası Değerlendirme (Görülen aksaklıklar vb.)





	 Çıkarılan Sonuçlar
	


	İMZALAR :

	
Tatbikatı Yürüten Birim sorumlusu /ekip lideri vb.
Adı Soyadı:
Unvanı:
İmza:

	
	
Tatbikatın Yapıldığı Birim amiri (İşveren/işveren vekili, dekan, dekan yrd., enstitü müdürü vb.)

Adı Soyadı:
İmza:
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