SAU LAB Talep Formu-Ogretim Uyesi / Arastirmaci

SAKARYA UNIVERSITESI
MUHENDISLIK FAKULTESI
INSAAT MUHENDISLiGi BOLUM BASKANLIGI’'NA
SAKARYA

Sakarya Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Insaat miihendisligi Béliimii, Yapt Mekanigi /
Deprem Arastirma Laboratuvarinda, ..../..../...... —did tarihleri arasinda kendim/asagida
ismi listelenen 6grenciler ile birlikte, Proje/Doktora/Yiiksek Lisans/Bitirme/Tasarim caligsmasi

yapmak istiyorum. Yapilacak olan ¢alisma sirasinda;

1) Universite veya dzel kurumlar tarafindan verilen is saghigi ve giivenligi egitimleri aldigimi, ekte
belirtilen kurallar1 okudugumu, anladigimi ve bu kurallara uyacagimi ve yanimda ¢alisanlarin bu
kurallara uymasini saglayacagimi, bunlarla ilgili gerekli tedbirleri alacagimi, laboratuvarlarda
calistigim siirece sozii gegen kurallara uygun hareket edecegimi,

2) Ogrencilerimin laboratuvarda kendi baslarina galismalarina izin vermeyecegimi ve deneyler
sliresince her zaman yanlarinda teknik personel bulunduracagima,

3) Tarafima teslim edilen tiim cihaz ve ekipmanlari ¢alisir durumda ve eksiksiz bir sekilde teslim
edecegimi, ¢aligmalarim esnasinda laboratuvar ekipmanlarina/cihazlarina ve/veya laboratuvar
aksamlarina zarar gelmesi durumunda tiim sorumlulugun tarafima ait olacagini, verdigim zararin
karsilanmasi i¢in gerekli olan tamir, tadilat, yenileme vb. masraflarin tarafimca karsilanacagini,

4) Yukarida belirtilen tarihler arasinda ¢alismamin sonlanmamasi halinde laboratuvar sorumlusunu
onceden bilgilendirecegimi ve bu durumda gerekli goriilmesi halinde laboratuvar sorumlusunun

deneysel ¢alismalarimi programa uygun sekilde baska bir tarihe erteleyebilecegini,

kabul ve beyan ederim.

Yukarida belirtilen tarihler arasinda, deneysel ¢alismalarimda Yapir Mekanigi / Deprem

Aragtirma Laboratuvarimi kullanmam hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.
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