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Bu form, Beslenme İlkeleri Laboratuvarı’nın bölüm içi ve dışı kullanıcılar tarafından akademik araştırmalar, tez çalışmaları, ders uygulamaları, sosyal sorumluluk projeleri ve öğrenci toplulukları faaliyetleri vb. kapsamında kullanımında düzen ve güvenliği sağlamak amacıyla hazırlanmıştır. Laboratuvarın kullanımı sırasında oluşabilecek sorumlulukların takibi, ekipman ve cihaz kontrolü, temizlik durumu, numune süreci ve belge teslimine dair kayıtların sistemli bir şekilde tutulmasını hedeflemektedir.

BESLENME İLKELERİ LABORATUVARI LABORATUVAR SORUMLUSUNUN BİLGİSİ VE KONTROLÜ DAHİLİNDE MESAİ SAATLERİ İÇERİSİNDE KULLANILABİLİR.
1. KULLANICI BİLGİLERİ
Kullanıcı Adı Soyadı: 
Akademik Unvan (varsa): 
Kurum / Bölüm / Program:
İletişim Bilgisi (e-posta / telefon): 
2. KULLANIM ZAMANI
Tarih: 						Saat Aralığı:
3. KULLANIM AMACI
☐ Akademik araştırma    
☐ Tez çalışması    
☐ Ders uygulaması    
☐ Sosyal sorumluluk projesi    
☐ Öğrenci topluluğu faaliyetleri
☐ Diğer: 
4. LABORATUVARDA BULUNAN KİŞİLER
	Ad Soyad
	Görevi
	E mail
	Telefon
	İmza

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. KULLANILAN MALZEME VE CİHAZLAR
	Malzeme/Cihaz adı
	Adet
	Durum (sağlam/Hasarlı)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Hasar oluştuysa detaylı açıklayınız.









Kullanılan cihaz, ekipman ve araç-gereçler alındıkları yere bırakıldı mı? ☐ Evet ☐ Hayır

Bırakılmadıysa nedenini açıklayınız.










6. NUMUNE BİLGİLERİ
Numune bırakıldı mı? ☐ Evet 	☐ Hayır    Numune Sayısı: 
Numune Açıklaması: 
Numune bırakıldıysa nereye bırakıldı? 
Etiketleme yapıldı mı? ☐ Evet 	☐ Hayır 
Etikette yer alan bilgiler: ☐ Kullanıcı adı ☐ Numunenin bırakıldığı tarih ☐ Numunelerin alınacağı tahmini tarih






7. TEMİZLİK KONTROLÜ

Temizlik kim(ler) tarafından yapıldı? 

	Temizlik Alanı / Ekipmanı
	Evet
	Hayır
	Açıklama (varsa)

	Tezgahlar silindi ve dezenfekte edildi mi?
	
	
	

	Araç-gereçler yıkandı mı?
	
	
	

	Lavabo temizlendi mi?
	
	
	

	Ocak yüzeyleri temizlendi mi?
	
	
	

	Fırın temizlendi mi?
	
	
	

	Mikrodalga temizlendi mi?
	
	
	

	Buzdolabında ürün bırakıldı mı?
	
	
	

	Zemin süpürüldü ve silindi mi?
	
	
	

	Atık ayrımı yapıldı mı?
	
	
	

	Atık kovası boşaltıldı mı?
	
	
	




8. CİHAZ GÜVENLİĞİ VE ELEKTRİK KONTROLÜ

Çalışma sonrası kullanılan tüm cihazlar kapatıldı mı? ☐ Evet 		☐ Hayır
Açıklama (varsa): 



10. KULLANICI BEYAN VE TAAHHÜTNAMESİ
Yukarıda beyan ettiğim bilgiler doğrultusunda, laboratuvarı kurallara uygun şekilde kullandığımı beyan ederim.
Kullanıcı Adı Soyadı:				 		  İmza:   			Tarih: 




11. LABORATUVAR SORUMLUSU ONAYI
Laboratuvarın kullanımı: 	 ☐ Uygun 			☐ Uygun değil

Sorumlu Adı Soyadı:						  İmza:   			Tarih: 
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