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Ağız, Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi
DERSLİK / LABORATUVAR TAKİP FORMU
	[image: Dosya:Aksaray Üniversitesi logo.jpg - Vikipedi]

	DOKÜMAN KODU
	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON NO
	REVİZYON TARİHİ
	SAYFA NO

	KU.FR.03
	15.01.2025
	-
	-
	1/1


Laboratuvar/dersliklerde meydana gelebilecek aksaklıklardan aşağıda ismi yazılı olan kişiler sorumlu olacaktır.
	
               ....../....../201...   tarihinde saat  ...... : ......'da/de  Fakültemiz ........................... numaralı .......... sınıf öğrencilerinden .....................................................................'in talebi üzerine ........................................................................................................ nedeni ile ...................................... laboratuvarı/dersliği açılmıştır.
                İş bu izin belgesi tarafımızca imza altına alınmıştır.






                   Sorumlu Öğretim Üyesi                    Güvenlik Görevlisi                           Öğrenci
                            Adı-Soyadı                                         Adı-Soyadı                              Adı-Soyadı
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