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5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu çerçevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayımlanmış olup, güncelliği 

elektronik ortamda "Trabzon Üniversitesi Kalite Doküman Yönetim Sistemi (KDYS)" üzerinden takip edilmelidir. 

 
 
 

BİLGİSAYAR LABORATUVARI KULLANIM / REZERVASYON FORMU 

Talep Eden Adı Soyadı / Unvanı  

Bölüm / Program  

Telefon / E-posta  

Kullanım Amacı 

☐  Ders   ☐  Sınav   ☐  Seminer / Kurs   ☐  Bireysel çalışma   ☐  Diğer:  

 

…………… 

Kullanım Tarihi …/…/20… 

Saat Aralığı ……:……  –  ……:…… 

Kullanıcı Sayısı  

Gerekli Yazılım / Donanım  

Açıklama 

 

 

 

Bilgisayar Laboratuvarı Kullanım Esaslarını ve Kullanım Talimatını okudum; laboratuvarı bu kurallara uygun 

kullanacağımı taahhüt ederim. 

Talep Eden Laboratuvar Sorumlusu 

Tarih:  …/…/20… ☐   Uygundur      ☐       Uygun değildir 

Adı Soyadı: 

 

İmza: 

 

Adı Soyadı: 

 

İmza: 

 
 

 


