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	ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ (ADYÜ)
MLAB CİHAZ KULLANIM VE TESLİM TUTANAĞI FORMU



Adıyaman Üniversitesi
Merkezi Araştırma Laboratuvarı Uygulama ve Araştırma Müdürlüğü Laboratuvar 
Cihaz Kullanım ve Teslim Tutanaği

[bookmark: _GoBack]Tarih: ....... / ....... / ............
Laboratuvarın Adı: ................................................................................................
Cihazın Adı: .............................................................................................................
Cihazın Marka / Modeli (varsa): ...............................................................................
İşbu tutanak, yukarıda bilgileri belirtilen laboratuvar cihazının kullanımının kayıt altına alınması ve kullanım sonrasında durumunun kontrol edilmesi amacıyla düzenlenmiştir.
	Kullanıcının Adı Soyadı
	................................................................

	Birim / Görev
	................................................................

	Kullanım Tarihi
	........ / ........ / ............

	Kullanım Başlangıç Saati
	................

	Kullanım Bitiş Saati
	................

	Kullanım Amacı / Yapılan İşlem
	................................................................

	Cihazın Teslim Durumu
	☐ Çalışır durumda   ☐ Arızalı   ☐ Kontrol gerekli


AÇIKLAMA / ARIZA / OLAĞAN DIŞI DURUM
......................................................................................................................................	
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
Yukarıda belirtilen cihaz, kayıtlı tarih ve saatlerde kullanılmış; kullanım sonrasında cihazın durumu kontrol edilerek ilgili laboratuvar sorumlusuna bildirilmiştir. İşbu tutanak taraflarca okunarak imza altına alınmıştır.
	CİHAZI KULLANAN
	LABORATUVAR SORUMLUSU

	Adı Soyadı: ........................................
Tarih: ................................................
İmza: .................................................
	Adı Soyadı: ........................................
Tarih: ................................................
İmza: .................................................


Not: Her kullanım için ayrı tutanak düzenlenir. Arıza veya olağan dışı durumlar açıklama alanına yazılır.
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