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                                                                                                                 Tarih:  … / … / …..
YILDIZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
                                               …………………  FAKÜLTESİ 

                                            ................. BÖLÜM BAŞKANLIĞINA,

Fen Bilimler Enstitüsü ………………….……………. anabilimdalı  …………… numaralı öğrencisiyim. Danışmanım ………………………………………’ nın bilgisi dâhilinde mesai saatleri dışında/tatil günlerinde aşağıda belirtildiği şekilde çalışma yapmak istiyorum. Laboratuvarda uyulması gerekli olan kuralları içeren ‘Laboratuvar Güvenliği El Kitabı’ nı okudum ve anladım*. Bu gereklilikleri yerine getirmeyi, herhangi bir uygunsuzluk tespit ettiğimde idareyi zamanında, doğru ve eksiksiz bilgilendirmeyi kabul ediyorum. Şahsımdan kaynaklanacak herhangi bir olumsuzlukta tüm sorumluluğu üzerime alıyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim.                                                                                      
                 Öğrencinin Adı-Soyadı
                                                                                                      İmza
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* Laboratuvar Güvenliği El kitabını web sayfamız, danışman öğretim üyesi veya bölüm sekreterliğinden temin edebilirsiniz.

** Çalışılacak tarih ve tarih aralığı / gün ve saatler tam olarak belirtilmelidir.
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