GAZi UNIVERSITESIi SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

BILGISAYAR LABORATUVARI GALISMA TALEP FORMU

Ogrencinin;

Boluma:

Sinifi: [_11. Sinif [12. Sinf [13.Siniff [14. Sinf
Laboratuvarda ¢alismayi/uygulama yapmayi talep ettigi;

Tarih:

Saat:

Laboratuvarda ¢alismayi talep etme

Talep Tarihi:

Ogrenci imzasi:

Laboratuvar uygunluk durumu:

Evet( )

Laboratuvar sorumlusu:
Adi soyadi
Imza:



