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           Tarih:  

 

ArelMED-I Merkezi Yetkilisi’ne, 

Güvenliğimiz için hazırlanmış olan “Merkez Laboratuvarlarında Uyulması Gereken Genel 

Güvenlik Kuralları” adlı talimatı okudum ve kuralları anladım. Tüm kurallara uymayı kabul 

ediyorum. Kurallara uymadığım takdirde doğacak sorumluluğu üstlendiğimi ve merkez 

ortamından uzaklaştırılabileceğimi kabul ettiğimi beyan ederim. 

 

Öğrenci Adı-Soyadı  : 

Telefon numarası  : 

E-mail adresi   : 

Çalışacağı Laboratuvar : 

Proje/İş tanımı  : 

İmza    : 

 

 

 

Danışman Öğretim Üyesi Adı-Soyadı  : 

İmza      : 

 

 

         Uygundur 

         Merkez Müdürü 

Adı Soyadı İmza 

 

 

 

 


