
ANKARA ÜNİVERSİTESİ NÜKLEER BİLİMLER ENSTİTÜSÜ
FANTOM/CİHAZ HARİCİ KULLANIMI TALEP FORMU


Ankara Üniversitesi Nükleer Bilimler Enstitüsü Müdürlüğü’ne,
.........  adet fantomun/cihazın test amaçlı kullanılmak üzere ……… gün süreyle tarafıma verilmesini arz ederim. 



İmza

	Başvuru sahibi tarafından doldurulacaktır.


	Adı, Soyadı
	

	Kurum

	

	Adres

	

	Telefon numarası

	
	e-posta 

	



	Enstitü tarafından doldurulacaktır.

	Evrak kayıt numarası
	
	Başvuru tarihi
	

	Analizin yapılacağı laboratuvardan sorumlu öğretim üyesi
	
	Harici (dış) kullanım ücreti/gün
	

	
[bookmark: _GoBack]Teslim edilecek fantom/cihaz bilgileri

	

	
Onay

	Talep edilen istemin yapılması         uygundur.
                    
                   uygun değildir. 







Prof. Dr. Haluk YÜCEL Enstitü Müdürü
