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	T.C.
HARRAN ÜNİVERSİTESİ
HÜBTAM FİZİKİ LABORATUVAR
KULLANIM TALEP FORMU
	
	Doküman No: FR-____

	Revizyon No: __

	Yayın Tarihi: __.__.____

	Revizyon Tarihi: __.__.____

	Sayfa No: 1/2






	Bu form, HÜBTAM bünyesindeki fiziki laboratuvar alanlarının araştırma, deney, numune hazırlama veya benzeri çalışmalar için kullanım talebinde bulunulması amacıyla düzenlenmiştir. HÜBTAM tarafından analiz hizmeti talep edilecekse ayrıca Analiz Talep Formu kullanılmalıdır.



	A. BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı / Unvanı
	

	Kurum / Birim / Bölüm
	

	Görevi / Öğrenci Statüsü
	☐ Akademik Personel    ☐ İdari/teknik Personel    ☐ Lisansüstü Öğrenci    ☐ Lisans Öğrencisi    ☐ Diğer: __________

	Telefon
	

	E-posta
	

	Akademik Danışman / Proje Yürütücüsü
	(Öğrenci başvurularında doldurulması önerilir.)


	B. FİZİKİ LABORATUVAR KULLANIM TALEBİ

	Talep Edilen Laboratuvar / Alan
	

	Kullanım Amacı
	☐ Araştırma    ☐ Tez çalışması    ☐ Proje    ☐ Numune hazırlama    ☐ Eğitim/Uygulama    ☐ Diğer: __________

	Çalışmanın / Projenin Adı
	

	Talep Edilen Tarih Aralığı
	Başlangıç: __.__.____   Bitiş: __.__.____

	Gün / Saat Aralığı
	____________________________________________

	Tahmini Toplam Kullanım Süresi
	________ saat / ________ gün

	Laboratuvarı Kullanacak Kişi Sayısı- Adı Soyadı
	________ kişi





	Talep Edilen Cihaz / Altyapı / Çalışma Alanı
	Varsa belirtiniz: 






	Çalışmanın Kısa Açıklaması
	






	Laboratuvara Getirilecek Numune / Malzeme / Kimyasal
	







	C. İŞ SAĞLIĞI, GÜVENLİK VE ATIK BİLGİLERİ

	Riskli İşlem / Tehlikeli Madde Kullanımı
	☐ Yok    ☐ Var  → Açıklama: __________________________________________

	Oluşabilecek Atık Türü
	☐ Yok    ☐ Kimyasal    ☐ Biyolojik    ☐ Kesici-delici    ☐ Diğer: __________

	Özel Koruyucu Donanım Gereksinimi
	☐ Yok    ☐ Var  → _________________________________________________

	Özel Saklama / Havalandırma / Enerji Gereksinimi
	☐ Yok    ☐ Var  → _________________________________________________



	D. BAŞVURU SAHİBİ BEYANI VE TAAHHÜDÜ

	Laboratuvar kullanımım süresince HÜBTAM laboratuvar kurallarına, iş sağlığı ve güvenliği talimatlarına, cihaz kullanım talimatlarına ve laboratuvar sorumlusunun yönlendirmelerine uyacağımı; yetkisiz cihaz veya altyapıyı kullanmayacağımı; kullandığım alanı temiz ve düzenli bırakacağımı; oluşan atıkları ilgili kurallara uygun şekilde yöneteceğimi; meydana gelebilecek arıza, hasar, dökülme, kaza veya uygunsuzluğu derhâl laboratuvar sorumlusuna bildireceğimi kabul ve taahhüt ederim. HÜBTAM tarafından analiz hizmeti sunulmadığını, bu talebin yalnızca fiziki laboratuvar/altyapı kullanımına ilişkin olduğunu biliyorum.

	

Tarih: __.__.____                                  Başvuru Sahibi Adı Soyadı / İmza: ______________________________




	E. HÜBTAM TARAFINDAN YAPILACAK DEĞERLENDİRME

	Laboratuvar / Alan Uygunluğu
	☐ Uygun    ☐ Uygun Değil

	Talep Edilen Tarih / Saat Uygunluğu
	☐ Uygun    ☐ Revize Edilmeli

	Teknik / Güvenlik Açısından Uygunluk
	☐ Uygun    ☐ Koşullu Uygun    ☐ Uygun Değil

	Zorunlu Oryantasyon / Eğitim
	☐ Gerekmiyor    ☐ Gerekli ve tamamlandı    ☐ Gerekli, tamamlanması bekleniyor

	Ücretlendirme Durumu
	☐ Ücretsiz    ☐ Ücretli    Tutar: __________ TL

	Fatura / Ödeme Durumu
	☐ Uygulanmaz    ☐ Fatura düzenlendi    ☐ Dekont teslim edildi    ☐ İşlem bekleniyor

	Değerlendirme Notu / Kullanım Koşulları
	



	Laboratuvar Sorumlusu
	HÜBTAM Müdürü / Yetkili

	☐ Uygun   ☐ Uygun Değil
	☐ Uygun   ☐ Uygun Değil

	
Ad Soyad: ____________________

Tarih: __.__.____

İmza: ________________________
	Ad Soyad: ____________________

Tarih: __.__.____

İmza: ________________________


Not: Onaylanan kullanım yalnızca belirtilen tarih, süre, kişi ve çalışma kapsamı için geçerlidir. Değişiklik olması hâlinde yeni talep veya ek onay gerekebilir.

	Hazırlayan: __________
	Kontrol Eden: HÜBTAM Kalite Birim Sorumlusu
	Onaylayan: HÜBTAM Müdürü
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