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	T.C.
KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ
	Doküman No
	SBF. EB.F12

	
	
	Yayın Tarihi
	30.06.2026

	
	
	Revizyon No
	00

	
	SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
EBELİK BÖLÜMÜ
DERS DIŞI LABORATUVAR KULLANIM TALEP FORMU
	Revizyon Tarihi
	-



Bu form, öğrencilerin ders saatleri dışında laboratuvar olanaklarından yararlanarak mesleki becerilerini geliştirmeleri, eksik uygulamalarını tamamlamaları ve uygulama sınavlarına hazırlık yapabilmeleri amacıyla kullanılmaktadır.
	1. BAŞVURU VE ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Başvuru Tarihi
	
	Öğrenci No
	

	Adı Soyadı
	
	Sınıfı
	

	Telefon
	
	E-posta
	

	[bookmark: _GoBack]2. DERS, UYGULAMA VE TALEP EDİLEN ZAMAN

	Dersin Adı
	
	Ders Sorumlusu
	

	Talep Edilen Uygulama/Beceri
	
	Kullanılacak Maket/Materyal
	

	Talep Edilen Tarih*
	
	Talep Edilen Saat Aralığı*
	

	Talep Nedeni
	☐ Beceri tekrarı   ☐ Eksik uygulama    
☐ Sınav/uygulama hazırlığı   ☐ Diğer: ..................

	3. DEĞERLENDİRME VE PLANLAMA

	Planlanan Tarih
	
	Değerlendirme Tarihi
	

	Gözetimden Sorumlu Öğretim Elemanı
	
	Planlanan Saat Aralığı
	

	Kısa Açıklama
	

	Ders Sorumlusu
Ad-Soyad/İmza
	

	4. KULLANIM SONRASI KAYIT

	Uygulama Gerçekleşti mi?
	☐ Evet   ☐ Hayır
	Gerçekleşen Tarih/Saat
	

	Varsa Açıklama
	



	Sorumlu Öğretim Elemanı 
Ad-Soyad/İmza
	
	Öğrenci İmza
	


* Birden fazla tarih ve saat aralığı yazılmalıdır.
Öğrenci formu doldurarak ilgili dersin sorumlu öğretim elemanına teslim eder. Talep, laboratuvarın uygunluğu ve gözetim koşulları dikkate alınarak değerlendirilir.  Laboratuvar kullanımı, ilgili öğretim elemanının onayı ve gözetimi doğrultusunda gerçekleştirilir. Öğrenci, laboratuvar kurallarına ve kullanılan araç-gereçlerin güvenli kullanımına uymakla yükümlüdür. Laboratuvar ekipmanlarına kasıtlı veya ihmale bağlı zarar verilmesi durumunda ilgili mevzuat hükümleri uygulanır. Form kapsamında elde edilen bilgiler, laboratuvar kullanım süreçlerinin izlenmesi, kapasitenin değerlendirilmesi ve eğitim-öğretim faaliyetlerinin geliştirilmesi amacıyla kullanılabilir. Kullanım sonrasında formlar ilgili birim tarafından arşivlenir.

	Hazırlayan 
	Onaylayan 

	Ebelik Bölüm Başkanlığı
	Rektör


Önemli: Kalite Yönetim Sistemi’ne ait güncel dokümanlar https://kys.ksbu.edu.tr/ internet sayfasında bulunmaktadır. Basılan dokümanlar “Kontrolsüz Kopya” hükmündedir.
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Önemli: Kalite Yönetim Sistemi’ne ait güncel dokümanlar https://kys.ksbu.edu.tr/
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bulunmaktadır. Basılan dokümanlar “Kontrolsüz Kopya” hükmündedir.


 


Bu form, öğrencilerin ders saatleri dışında laboratuvar olanaklarından yararlanarak mesleki 


becerilerini geliştirmeleri, eksik uygulamalarını tamamlamaları ve uygulama sınavlarına 
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2. DERS, UYGULAMA VE TALEP EDİLEN ZAMAN
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* Birden fazla tarih ve saat aralığı yazılmalıdır.
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Hazırlayan   Onaylayan   

Ebelik Bölüm   Başkanlığı  Rektör  

Önemli: Kalite Yönetim Sistemi’ne ait güncel dokümanlar https://kys.ksbu.edu.tr/   internet sayfasında  bulunmaktadır. Basılan dokümanlar “Kontrolsüz Kopya” hükmündedir.   Bu form, öğrencilerin ders saatleri dışında laboratuvar olanaklarından yararlanarak mesleki  becerilerini geliştirmeleri, eksik uygulamalarını tamamlamaları ve uygulama sınavlarına  hazırlık yapabilm eleri amacıyla kullanılmaktadır .  

1. BAŞVURU VE ÖĞRENCİ BİLGİLERİ  

Başvuru Tarihi   Öğrenci No   

Adı Soyadı   Sınıfı   

Telefon   E - posta   

2. DERS, UYGULAMA VE TALEP EDİLEN ZAMAN  

Dersin Adı   Ders Sorumlusu   

Talep Edilen  Uygulama/Beceri   Kullanılacak  Maket/Materyal   

Talep Edilen  Tarih*   Talep Edilen Saat  Aralığı*   

Talep Nedeni  ?   Beceri tekrarı    ?   Eksik uygulama       ?   Sınav/uygulama hazırlığı    ?   Diğer: ................ ..  

3. DEĞERLENDİRME VE PLANLAMA  

Planlanan Tarih   Değerlendirme  Tarihi   

Gözetimden  Sorumlu Öğretim  Elemanı   Planlanan Saat  Aralığı   

Kısa Açıklama   

Ders Sorumlusu   Ad - Soyad/İmza   

4. KULLANIM SONRASI KAYIT  

Uygulama  Gerçekleşti mi?  ?   Evet    ?   Hayır  Gerçekleşen  Tarih/Saat   

Varsa Açıklama       

Sorumlu Öğretim  Elemanı    Ad - Soyad/İmza   Öğrenci İmza   

* Birden fazla tarih ve saat aralığı yazılmalıdır.   Ö ğrenci formu doldurarak ilgili dersin sorumlu öğretim elemanına teslim eder. Talep,  laboratuvarın uygunluğu ve gözetim koşulları dikkate alınarak  değerlendirilir.    Laboratuvar  kullanımı, ilgili öğretim elemanının onayı ve gözetimi doğrultusunda gerçekleştirilir.  Öğrenci,  laboratuvar kurallarına ve kullanılan araç - gereçlerin güvenli kullanımına uymakla yükümlüdür.  Laboratuvar ekipmanlarına kasıtlı ve ya ihmale bağlı zarar verilmesi durumunda ilgili mevzuat  hükümleri uygulanır.   Form kapsamında elde edilen bilgiler, laboratuvar kullanım süreçlerinin  izlenmesi, kapasitenin değerlendirilmesi ve eğitim - öğretim faaliyetlerinin geliştirilmesi  amacıyla kullanı labilir. Kullanım sonrasında formlar ilgili birim tarafından arşivlenir.    

