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	ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ-(ADYÜ)
LABORATUVAR YÖNETİM OFİSİ LABORATUVAR SÜRE UZATMA İZİN FORMU 



	Laboratuvarın Bağlı Olduğu Birim 
	:
	

	Laboratuvarın Bağlı Olduğu Bölüm
	:
	

	Laboratuvar Adı/No
	:
	

	Laboratuvara İlk Başvuru Tarihi 
	: … / … / 20…

	Laboratuvar Kullanım Tarihleri
	Başlama Tarihi: … / … / 20…
	Bitiş Tarihi: … / … / 20…

	Ek Süre İstenmesinin Gerekçesi

	

	

	

	

	

	



	Süre Uzatımı Talep Eden
Proje Yürütücüsü / Araştırmacı / Danışman / Öğretim Elemanı Bilgileri

	Birimi
	:

	Bölümü /A.B.D.         
	:

	Unvan Adı-Soyadı 
	:

	E-posta
	:

	İletişim Numarası
	:

	

	Laboratuvar Kullanımı Ek Talep Süresi
	Başlama Tarihi: … / … / 20…
	Bitiş Tarihi: … / … / 20…



	Laboratuvar Sorumlusu
Ünvan, Adı-Soyadı
[bookmark: _GoBack]İmza
…… / …… / 20…
Uygundur / Uygun Değildir 
*Uygun değilse gerekçesini yazınız.	
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

  Bu form 3 (üç) nüsha olarak hazırlanarak bir nüshası birim taşınır kayıt yetkilisinde bir nüshası laboratuvar sorumlusunda bir nüshası araştırmacıda kalacaktır
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