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Tarih:

Ardahan Universitesi

Merkezi Arastirma Laboratuvar Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigiine

Asadida bilgilerini sundugum AR-GE calismami Merkezinizin fiziki ve alt yapi imkanlarini

kullanarak yiritmek istiyorum. Bu kapsamda asadidaki beyanimi onayliyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

“Glivenlik amaciyla hazirlanmis olan “Laboratuvar Giivenligi ve Calisma Kurallari” adll igerigi
okudum ve kurallari anladm. Calisma kurallarni ve Is Sagh§i-Giivenlii konularinda
bilgilendirildim. Kullanici temelli olusabilecek maddi hasarlari karsilamayi ve kurallara uymadigim

takdirde dogacak tiim sorumlulugu kabul ettigimi beyan ederim.”

Ad-Soyad:
Telefon Numarasi:
E-mail adresi:

Calisacagi Laboratuvar (lar):

Calisma Tanimi ve Icerigi:

imza:
Uygundur
Laboratuvar Sorumlusu
Adi Soyadi / Imza



