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Tarih: .…/…../…..     

TÜMLEŞİK ARAŞTIRMA MERKEZLERİ DİREKTÖRLÜĞÜ’NE


………….…………………….. tarihleri ve ………………………… saatleri arasında ……………………..…. Merkezinde ……………………………………………………… isimli cihazı / cihazları mesai saatleri dışında kullanmam gerekmektedir.
Çalışmalarım sırasında kullandığım cihazlara zarar vermeyeceğimi, yukarıda belirttiğim cihaz / cihazlar dışında başka bir cihaz kullanmayacağımı taahhüt ederim.
Kendi can güvenliğime ve cihazların güvenliğine yönelik hususlarda teknik riskleri biliyorum ve bu konulardaki sorumluluğu kabul ediyorum.

Araştırmacı Adı/Soyadı:
Bölüm:
Telefon:
İmza:

	Danışman Öğretim Üyesi
	Merkez Müdürü
	TAM Direktörlüğü
	

	Adı/Soyadı: 



	Adı/Soyadı: 



	Adı/Soyadı: 



	

	İmza:



	İmza:



	İmza:



	



Not1: Bu belgenin aslı TAM Güvenliği’ ne teslim edilip, imzalı kopyası araştırmacıda kalacaktır.   
[bookmark: _GoBack]Not2: Bu belgeyle birlikte Kişisel Verileri Koruma Kanunu Kapsamında https://tam.iyte.edu.tr/KVKK/KVKK-Form/  linkinden indirilip imzalanan KVKK formu TAM Direktörlüğüne teslim edilecektir. (KVKK formunu bir kez imzalamak yeterlidir.)

İYTE Güvenlik Telefon: 02327506069-57-55
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