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1. Genel Bilgiler
· Dersin Sorumlu Öğretim Elemanının Adı ve Soyadı: ................................................
· Bölümü: ................................................
· Tarih: ....../....../......
· Kullanım Saati: ......:...... - ......:......
2. Kullanılan Malzemeler

	Malzeme Adı (barkod numarası)
	Adet
	Mevcut Durumu (Sağlam/Kırık/Eksik)
	Notlar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Geri Teslim Durumu
· Teslim Eden: ................................................
· Teslim Alan: ................................................
· Teslim Tarihi: ....../....../......
· Teslim Saati: ......:......

4. Eksik veya Hasarlı Malzeme Bildirimi
· Hasarlı veya Kayıp Malzeme: ................................................
· Açıklama:
.................................................................................. ..................................................................................
· Bildirimi Yapan Kişi: ................................................
· Tarih: ....../....../......
5. İmza
· Kullanıcı İmzası: ................................................
· Laboratuvar Sorumlusu İmzası: ................................................
Bu form, ilgili laboratuvarın kullanılan malzemelerinin takibini sağlamak amacıyla düzenlenmiştir. Kullanım sonrası eksiklik veya hasar tespit edilirse, sorumlu kişiye bildirilmesi gerekmektedir.
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