YASAR DOGU SPOR BILIMLERI FAKULTESI

23 PERFORMANS LABORATUVARI CiHAZ iSTEK
] FORMU
CIHAZIN ADI
1
2
3
4
5
6
7
Kullanim Amaci: LI Yiiksek Lisans Tez Calismasi L Mezuniyet Projesi
[0 Doktora Tez Cahsmasi [ Bilimsel Arastirma Projesi
L] Diger:
Arastirmanin Bashgi:
Kullanilacak Yer:
Istekte Bulunan Kisi: imza:
Unvan: Kurumu: Tarih:
Danisman: Imza:
Unvan: Kurumu: Tarih:
Teslim Alma Tarihi: Teslim Edilme Tarihi:
Planlanan Teslim Tarihi: Tel No:

....... /......12022 tarihleri arasinda yukarida adi, miktar1 yazili cihazlar1 kullanirken olusacak maddi hasar tarafimdan
|karsilanacaktir.

Imza:
= YASAR DOGU SPOR BILIMLERI FAKULTESI
— PERFORMANS LABORATUVARI CIHAZ TESLIM FORMU

ALTTA YER ALAN BOLUMU CiHAZ KULLANIMINDAN SONRA DOLDURMANIZ VE
CiHAZ SORUMLUSUNA TESLIiM ETMENiZ GEREKMEKTEDIR.

1 Performans laboratuvarindaki forma bilgiler eksiksiz bir sekilde yazilmustir.
1 Kullanmaya baglamadan 6nce cihaz diizgiin bir sekilde ¢alistyordu.
1 Kullanim sirasinda herhangi bir problem
D221 0100 T b U PRI yagandi.
1 Kullanim sonrasi cihaz kalibrasyonu gerektigi gibi yapildi.
[ Kullanim sonras cihaz diizgiin bir sekilde ¢alisir halde teslim edildi.

L DABr. e
Adi Soyadlz
Tarih/Imza:
Cihazi teslim eden:
(Cihazi Kullanan Kisi) imza: Tarih:
Cihaz sorumlusu teslim alan:
(Laboratuvar Sorumlusu) Imza: Tarih:

Dekan Yardimeisi
Dog. Dr. Bade YAMAK



