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	İZİN TALEP EDENİN

	  Adı - Soyadı
	       
	 
 İzin Talep Eden
 İmza

	Ünvanı
	
	

	Sicil No
	
	

	  Öğrenci No
	
	

	Bölüm/Ana Bilim Dalı
	
	

	ÇALIŞMANIN (PROJE-ETKİNLİK VB.)

	 Konusu
	

	Çalışmanın Yapılacağı Yer
	

	Çalışma Günü
	Hafta İçi 	Hafta Sonu

	Çalışmanın Başlangıç Tarihi
	……/....../....... - ……./...../........

	Çalışmanın Bitiş Tarihi
	……/....../.......	- ….../...../...........


	Çalışma Saatleri
	......../.........   -  ........../...........

	TAAHHÜT
1- Akademik, idari Personel ve öğrenciler için hafta sonu ve mesai saatleri dışında üniversite kampüsü ve bağlı
birimlerine giriş yaptığı andan itibaren, iş sağlığı ve güvenliği başta olmak üzere; üniversitenin disiplin,güvenIik, çevre ve diğer ilgili kurallarına uymakla yükümlü olduğunu, bu kurallara uyulmamasından doğabilecek her türlü risk, zarar ve sorumluluğun kendime ait olduğunu,
2- Çalışılacak laboratuvar/atölye ile ilgili iş sağlığı ve güvenliği konularında gerekli her türlü uyarı ve bilgilendirmenin tarafıma yapıIdığını,mesai dışında ancak bir öğretim elemanının gözetiminde çalışacağımı,
3- İş sağlığı ve güvenliği kurallarına uygun çalışacağımızı ve izin verilen alan, cihaz, makine ve teçhizat dışında çalışmayacağımı,
4- Çalışma esnasında ve yapılan çalışmalar neticesinde şahsıma ve diğer şahıslara, kullanmış olduğum cihaz, makine ve teçhizatlar ile laboratuar, bina ve tesislerde meydana gelecek her türlü hasar ve zararın sorumluluğunun şahsıma ait olduğunu, kabul ve taahhüt ederim.

İzin Talep Eden	Olur Onayı
İmza	İmza


Tarih:  ……../...../..........	TARIH:  ......../........ ../...... ..........
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