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Liitfen, bu formu doldurup numune kabul sorumlusu ile iletisime geginiz:

Erol AKDENI{Z

Tel : 0232 301 77 98

Faks : 0232301 77 50

E-Posta : erol.akdeniz@deu.edu.tr
Firma Adi ve Adresi:
Telefon

Faks

E-Posta

Asagida belirtilen deneylerin yapilisimi Dokuz Eyliil Universitesi Tekstil Mithendisligi Béliimii test
laboratuvarlarinda izlemek istiyorum. Izleme sirasinda laboratuvarin genel kurallarina ve giivenlik
diizenlemelerine uyacagimi taahhiit ediyorum.

Geregini arz/rica ederim.

Ad Soyadi

Tarih

Imza

[zlenecek Testler

Yukaridaki

talebime

istinaden

tarih(ler)inde

Dokuz Eyliil Universitesi Tekstil Miihendisligi Boliimii test laboratuvarlarinda gergeklestirilen sz
konusu test(ler)i izlemis bulunmaktayim.

Ad Soyad / Imza
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