	BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ
MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ
GIDA MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ

	LABORATUVAR/CİHAZ KULLANIM İSTEK FORMU


Başvuru Tarihi: …../…../……..

	“BAİBÜ Gıda Mühendisliği Laboratuvar Tekniği ve Güvenliği El Kitabı” belgesinde yazılı olan şart ve kuralları okuyarak kabul ettiğimi ve tüm kurallara uyacağımı beyan ederim.

	Başvuran Kişi Bilgileri

	Araştırmacı / Danışman / Dersi veren Öğr. Elemanı / Öğrenci 

	Kurumu:

Unvanı, Adı-Soyadı:

Tel.:

e-posta:

İmza:

	Laboratuvar Kullanım Amacı

	Kullanılacak laboratuvar (lar):

Kullanılacak cihaz (lar):



	

	       Tez

	Tezin Adı:



	       Proje/Araştırma

	Proje No:

Proje /Araştırma Adı:



	Laboratuvar/Cihaz 
Kullanım Saatleri
	

	Laboratuvar/Cihaz 
Kullanım Süresi
	Başlama Tarihi: …./…./……             Bitiş Tarihi: …./…./……



………………..

Prof. Dr. İbrahim ÇAKIR

Bölüm Başkanı

…./…./…..
