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MERKEZİ ARAŞTIRMA VE UYGULAMA LABORATUVARI MÜDÜRLÜĞÜ’NE
AĞRI
………………………………….. Fakültesi/Meslek Yüksek Okulu ……….. sicil numaralı ……………………………………. isimli öğretim elemanıyım. Çalışmalarımı yürütebilmek amacıyla aşağıda belirttiğim kullanılmak istediğim laboratuvarların kapılarını açacak kart talep ediyorum. 
Gereğinin yapılmasını arz ederim.

	
	Tel:
Adres:
	30.11.2018
Adı Soyadı

İmza



Kullanılmak istenen laboratuvarlar:
1. 




Not: 1. Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesiyle ilişiğimin kesilmesi durumunda kartı iade edeceğimi kabul ve beyan ederim.
        2. Kullanım iznini aldığım laboratuvarda gereken hassasiyeti göstererek çalışacağımı ve tüm sorumluluğun tarafıma ait olduğunu beyan ederim.

image1.png
G tamanin ciGin Ontvensirest
e ARASTIRIA VE CVEULAMA LABGRATUNVAR





image2.png
AGRI
IBRAHIM CECEN

UNIVERSITESI
2007




