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İSTE-BTM’nin çok değerli ziyaret/ziyaretçileri, ziyaretinizin her iki taraf açısından en iyi şekilde sonuç verebilmesi için aşağıda belirtilen bölümleri doldurmanızı rica ediyoruz.
1. ZİYARET AMACINIZ
 Hizmet talebi ile ilgili görüşme ve laboratuvar ziyareti
 Laboratuvarları tanıma 
 Diğer
2. ZİYARETÇİ STATÜNÜZ
 Firma
 Şahıs
 Okul
 Diğer
3. ZİYARETİNİZLE İLGİLİ DİĞER BİLGİLER
	Firma/ Kurum /Kuruluş Adı
	

	Müracaatta Bulunan Kişinin Adı-Soyadı
	


	Başvuru Tarihi ve İmza
	

	Tercih Edilen Ziyaret Tarihi ve Saatleri 
	


	Size Eşlik Edecek Ziyaretçi Sayısı
	


	Ziyaretçilerin Adı-Soyadı
	

	Tel
	


	Fax
	


	Kabul Edilen Ziyaret Tarihi 
	

	Onaylayan (Laboratuvar Müdürü) İmza
	


 





	                           Hazırlayan

Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Araştırma Merkezi
	Doküman Onay

Kalite Koordinatörlüğü
	Yürürlük Onay

Üniversite Kalite Komisyonu
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