
 

 

BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ  

SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ ARAŞTIRMA LABORATUVARI 

 

 

KULLANIM İZNİ İLE İLGİLİ OLARAK İZLENECEK PROSEDÜR:  

 

1. Spor Bilimleri Fakültesi Araştırma Laboratuvarının Kullanım İzin Formu (Ek 1) ve Spor 

Bilimleri Fakültesi Araştırma Laboratuvarı Kullanım Bilgi Formu (Ek 2), proje için proje 

yürütücüsü/tez için tez sahibi tarafından doldurulacaktır. 

2. Spor Bilimleri Fakültesi Araştırma Laboratuvarı Kullanım Bilgi Formunda laboratuvarı 

kullanacağı beyan edilen tüm araştırmacılar, Spor Bilimleri Fakültesi Araştırma 

Laboratuvarı Genel Kuralları (Ek 3) formunu imzalayacaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                               ….../…../….… 

T.C. 

BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ 

SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI’ NA 

                                                                                                                             

  Ekte sunulan araştırmayı yapabilmek için Spor Bilimleri Fakültesi Araştırma 

Laboratuvarı’ndan yararlanmak istiyorum. Kullanım izninin verilmesi hususunda, 

  Gereğini arz ederim. 

 

 

İmza 

  

 

İletişim Bilgileri: 

Adres:  

Telefon:  

E-Posta :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ 
SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

ARAŞTIRMA LABORATUVARI KULLANIM BİLGİ FORMU 
 
 

…../…./…… 

Araştırma Yürütücüsü Adı Soyadı, Ünvanı 
 

Diğer Araştırmacı/Araştırmacıların Adı 
Soyadı, Ünvanı 
(Laboratuvarı Kullanması Planlanan Araştırmacıların 
isimleri KALIN karakter ile yazınız) 

 

Araştırmacı/Araştırmacıların Bağlı 
Bulunduğu Kurum 

 

Araştırmanın Başlığı 
 

Araştırma Tipi  
               ⃝   Araştırma Projesi               ⃝ Doktora Tezi 

 
   ⃝ Yüksek Lisans Tezi           ⃝ Diğer…………….……………………..  

Araştırmada Kullanılmak İstenen Cihaz(lar) 

   

Araştırma Desteği 
⃝ Desteksiz   ⃝ AB PROJESİ   ⃝ TÜBİTAK 
 
⃝ BAP                   ⃝ Diğer(belirtiniz)………………………….. 

Etik Kurul Onayı ⃝ Alındı (Onay belgesini ekleyiniz) 

Araştırmanın Başlama Tarihi   

Araştırmanın Süresi (Gün-Hafta-Ay)  

Yüksek Lisans/Doktora Tezi ise 
Danışman Adı Soyadı, Ünvanı ve İmza 

Adı Soyadı:  İmza:  

Laboratuvar Kullanım Günleri 

⃝ Pazartesi        ⃝ Salı   ⃝ Çarşamba       ⃝ Perşembe       ⃝ Cuma 

⃝ Cumartesi        ⃝ Pazar 

Laboratuvar Kullanım Saatleri  

⃝08:30-10:30     ⃝10:30-12:00    ⃝12:00-13:00 

⃝13:00-15:00   ⃝15:00-17:00    ⃝17:00-19:00 

⃝19:00-21:00 

Belgeyi Dolduran Araştırmacının  
Adı Soyadı, Ünvanı ve İmzası 

Adı Soyadı:  İmza: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 UYGUNDUR.                                                    
 UYGUN DEĞİLDİR. 
 Araştırma saatlerinde düzeltme yapılmalıdır. 
 Araştırma günlerinde düzeltme yapılmalıdır. 
 Araştırma için gerekli ekipman yoktur – kullanım dışıdır. 
 Laboratuvar takvimi tamamıyla doludur. 
 Diğer …………………………………………………………….. 

 

Spor Bilimleri Fakültesi Araştırma Laboratuvarı 
Sorumlusu 

 
 
 

Laboratuvarlar Koordinatörü 
 

 
 
 
 
 

 
ONAY 

Fakülte Dekanı 
 



 

SPOR BİLİMLERİ FAKÜLTESİ ARAŞTIRMA LABORATUVARI  

GENEL KURALLARI 

 

Laboratuvar ortamında çalışanların sağlık ve güvenliği ile yürütülen çalışmaların başarısı için temel 

güvenlik kurallarına uyulması büyük önem taşımaktadır. Bu sebeple aşağıda tanımlanan kurallara ve Fakültemiz 

tarafından yapılan/yapılacak uyarılara uyulması gerekmektedir. 

 

1. Laboratuvarda yemek, içmek ve gıda malzemelerini bulundurmak, laboratuvar ekipmanlarını bu amaçla 

kullanmak kesinlikle yasaktır. 

2. Laboratuvar kapıları güvenlik açısından her zaman kapalı tutulmalıdır. 

3. Hafta içi mesai saatleri dışında ve hafta sonu, laboratuvar sorumlu personeli olmadan çalışılması 

kesinlikle yasaktır.  

4. Laboratuvarda çalışılan süre içerisinde alanın temizliği araştırmacının sorumluluğundadır. 

5. Laboratuvar çalışmalarının bitiminde, kullanılan masalar, ekipmanlar ve malzemeler temizlenmeli ve 

kontrolleri sağlanarak cihazların kapalı ve uygun biçimde yerine konulduğu kontrol edilmelidir.  

6. Laboratuvarda yapılan çalışmalar sırasında içeride teste alınan kişiler dışında, kişi ya da kişilerin 

bulunması kesinlikle yasaktır.  

7. Laboratuvarların girişi/çıkışı denetlenmeli ve analiz/test çalışanı dışında kişilerin girmeleri engellenmelidir. 

8. Laboratuvarda meydana gelen her türlü olay, laboratuvar sorumlusuna anında haber verilmelidir. 

9. Laboratuvar sorumlusunun izni olmadan hiçbir cihaz/demirbaş laboratuvardan dışarı çıkarılmamalıdır.  

10. Laboratuvar Sorumlusunun bilgisi olmadan cihazların/laboratuvar dâhilindeki demirbaşların yerlerinin 

değiştirilmesi/taşınması kesinlikle yasaktır. 

11. Kullanım bilgilerini Fakültemize iletmiş ve başvurusu kabul olan kişilerin, formda belirttikleri gün ve saatler 

dışında laboratuvarı kullanmaları kesinlikle yasaktır.  

12. Kullanım bilgilerini Fakültemize iletmiş ve başvurusu kabul olan kişilerin, formda belirttikleri cihazlar dışında 

laboratuvardaki diğer cihazları kullanmaları kesinlikle yasaktır.  

13. Kullanım bilgilerini Fakültemize iletmiş ve başvurusu kabul olan kişilerin, laboratuvar sorumlusunun bilgisi 

dışında, formda belirttikleri gün ve saatlerde (üst üste 3 hafta - gün ya da saat) laboratuvarı kullanmadıkları 

tespit edildiğinde; laboratuvar sorumlusu ilgili saatleri başka bir araştırmacıya verme yetkisine sahiptir. 

14. Laboratuvar kullanım süreleri maksimum 6 ay ile sınırlıdır. Devam edecek çalışmalar için bir sonraki 6 ay 

ile ilgili olarak Fakültemize yeniden başvuru yapılması gerekmektedir. 

15. Araştırmacılar, Spor Bilimleri Fakültesi Araştırma Laboratuvarı Kullanım Bilgi Formu’nda belirtilen çalışma 

süresinden daha önce çalışmalarını tamamlar ise, konu ile ilgili olarak Fakültemize bilgi vermek 

zorundadır. 

16. Araştırmacılar, çalışma saatleri içerisinde laboratuvarda oluşacak zararlardan sorumlu tutulacak ve İlgili 

yönetmelik çerçevesinde değerlendirilecektir. 

17. Yapılan başvurulara başvuru tarihinden itibaren 15 gün içerisinde yanıt verilecektir. 

 

Yukarıda yazılı olan şart ve kuralları okuyarak kabul ettiğimi, tüm kurallara uyacağımı beyan ederim. 

Tarih-İmza 

Ad-Soyad 


