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Takip no: ……………………………                 Talep tarihi: … / … / ……
A Talep eden öğretim elemanı bilgileri
	Adı soyadı
	

	Unvanı
	

	Anabilim dalı
	

	Telefon
	

	E-posta
	



B Proje ve çalışma bilgileri
	Proje / çalışma adı
	

	Proje no / etik kurul no
	

	Proje yürütücüsü / sorumlu araştırmacı
	

	Çalışmanın kısa amacı
	



Proje türü:  ☐ BAP   ☐ TÜBİTAK   ☐ Lisansüstü tez
☐ Yayın çalışması   ☐ Eğitim amaçlı   ☐ Diğer: ………………………
C Kullanım planı
	Talep edilen cihaz / cihazlar
	

	Kullanım yeri
	

	Planlanan başlangıç tarihi
	

	Planlanan bitiş tarihi
	

	Tahmini kullanım süresi
	

	Cihazı kullanacak kişi / kişiler
	





T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlığı
Cihaz Kullanım Talep Formu
	Doküman kodu
	
	Revizyon no
	00

	Yayın tarihi
	… / … / ……
	Revizyon tarihi
	—

	Sorumlu birim
	Diş Hekimliği Fakültesi
	Doküman sayfası
	2/2



Takip no: ……………………………                 Talep eden: ……………………………
D Talep edilen cihaz listesi
	Seçim
	Cihaz adı
	Malzeme kodu
	Özellik / marka bilgisi

	☐
	Dijital kumpas
	253.3.5.8-07
	LOYKAV LYK 2710-8105 / Markasız

	☐
	Isıtıcılı manyetik karıştırıcı
	253.3.5.8-05
	WEIGHTLAB WN-H320 Set / Markasız

	☐
	Dijital spektrofotometre
	253.3.5.8-04
	VITA Easyshade V / DEASY50

	☐
	Problu termometre
	253.3.5.8-06
	BORO XTP101 / Markasız

	☐
	
	
	



Ortak kullanıma açılmış diğer cihazlar listeye eklenebilir.
Cihaz / açıklama: ……………………………………………………………………
E Taahhüt
Talep ettiğim cihaz/cihazları yalnızca formda belirtilen amaç ve süre kapsamında kullanacağımı; cihazların korunması, uygun şartlarda muhafazası, arıza/hasar durumlarının derhal bildirilmesi ve kullanım sonrası eksiksiz iadesi hususlarında sorumluluğu kabul ve taahhüt ederim.
Talep eden adı soyadı / Tarih / İmza: ………………………………………………
F Uygunluk değerlendirmesi ve onay
Cihaz uygunluğu:  ☐ Uygun  ☐ Uygun değil
Kullanım takvimi:  ☐ Uygun  ☐ Çakışma var
Çalışma amacıyla ilişki:  ☐ Yeterli  ☐ Yeterli görülmedi
Karar:  ☐ Onaylandı  ☐ Ertelendi  ☐ Uygun görülmedi
Gerekçe / onaylanan tarih ve koşullar: ……………………………………………
…………………………………………………………………………………………
	Dekan yardımcısı / Cihaz sorumlusu / Taşınır kayıt yetkilisi
	Dekanlık onayı

	Adı soyadı / Tarih / İmza


	Adı soyadı / Tarih / İmza





	Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
KYS-FR.361, R01, 28.09.2026
kvys.giresun.edu.tr/dg/1023
	Sayfa 1 / 1
	[image: ]



	Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
KYS-FR.361, R01, 28.09.2026
kvys.giresun.edu.tr/dg/1023
	Sayfa 1 / 1
	[image: ]



	Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
KYS-FR.361, R01, 28.09.2026
kvys.giresun.edu.tr/dg/1023
	Sayfa 1 / 1
	[image: ]



image.png




image2.png




