YALOVA UNIVERSITESI BiLiM VE TEKNOI__OJi
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

MERKEZ ARASTIRMA LABORATUVARI
Rahmi Ustel Cad. No:1 77100 Yalova
Tel: +90 226 8112658

E-posta: yubitam@yalova.edu.tr

ANALiZ / DENEY BASVURU FORMU

(Akademik Personel)

1) Talep Edenin Adi, Soyadi, Unvan: Basgvuru Tarihi: _ /_/20..
Tel: Fax: E-Posta:
Universite / Fakiilte / Béliim: Sonuglarin iletilecegi Adres:

2) Analiz hangi amag igin yapilacaktir?

[] Yilksek Lisans [1 Doktora [ Proje [] Diger

3) Bu boliim, 2. Boliimde Yiiksek Lisans, Doktora veya Proje siklarindan birini isaretleyenler tarafindan doldurulacaktir.
Bilimsel Arastirma/Proje Adi:

Proje No:

5) Yalova Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirliigii’ne,

Ekte sunulan ............ adet ......ooceviiiiiiiin orneginde/orneklerinde .............cooiiiiiiiiii

testinin/analizinin yapilarak sonug raporunun tarafima
[] Elden [] Posta [] E-posta
ile iletiimesini rica ederim.

Analiz ucretleri yukarida belirtilen veya ilerde hak kazanilacak Proje gelirlerinden 6denecegini taahhiit ederim. Analiz

sonuglarinin ticari bir amagla kullanilimayacagini kabul ederim.
Saygilarimla,

Proje Yiiriitiiciisii Ad Soyad ve imza:

Analiz Adi Calisma Siiresi Analiz Sayisi

YUBITAM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Evrak kayit no Tarih Numune Etiket No Analiz kodu Analiz Tutan

Ornege ait 6zel saklama kosullariniz varsa belirtiniz.




