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TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Tıp Fakültesi Araştırma Laboratuvarı kullanım talebime ilişkin evraklar ekte sunulmuş olup, tarafıma laboratuvar kullanım izni verilmesi hususunda gereğini arz ederim.



                                                                                                                                   Unvan/İsim/Soyisim
                                                                                                                                   İmza




İletişim Bilgileri:
Adres:
Telefon:
E-Posta :




EKLER:

1) Laboratuvar Kullanımı Başvuru Formu
2) Laboratuvar Kullanım Talimatları ve Kabul Beyanı







	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Mahmut Evlice
Fakülte Sekreteri
Tıp Fakültesi Kalite Birim Sorumlusu


	Doç. Dr. Çağdaş Aktan
Tıp Fakültesi Dekan Yardımcısı

	Prof. Dr. Ayşe Güldem Kilciler
Tıp Fakültesi Dekanı V.
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