
 

DOKÜMAN ADI 

Öğrenci Çalışma İzin Formu 

 

Fakülteniz …………………………. Bölümü .................................. numaralı öğrencisiyim. Aşağıda 

belirttiğim tarih, gün ve saatlerde ders çalışmak istemekteyim. Okulunuzda bulunduğum saatlerde kamu 

malına zarar vermeyeceğimi ve düzeni bozmayacağımı taahhüt eder, 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 
Tarih:   ...... ./ ..... / 2025 
Adı Soyadı: 
İletişim Numarası: 
İmza: 

Çalışma Talebi 
 

Çalışmak İstediği Günler 

-- 
 Pazartesi 17:30 – 20:00 

 Salı 17:30 – 20:00 

 Çarşamba 17:30 – 20:00 

 Perşembe 17:30 – 20:00 

 Cuma 17:30 – 20:00 

 Cumartesi 10:00 – 17:00 

 Pazar 10:00 – 17:00 

** İlgili kutuları X ile işaretleyiniz. 

Çalışmak İstenilen Tarih Aralığı …. / …. / .... - …. / …. / .... **Maksimum 1 Hafta 

Kullanmak İstediği Derslik 

-- 

     C108 

 C101 

** İlgili kutuları X ile işaretleyiniz. 

 
Kullanım Şartları 
 
İlgili sınıf kullanımı için: 
 
 Proje kapsamında ise, proje danışmanı öğretim elemanından onay alınacaktır. 

 Bitirme projesi veya danışmanlı çalışma kapsamında ise, danışmandan onay alınacaktır. 

 Kendi inisiyatifiyle ders çalışmak için kullanmak istiyorsa, sınıf danışmanı onayı gereklidir. 

** İlgili kutuları X ile işaretleyiniz. 
 
Not: Sınıf veya laboratuvar kullanımında fakülte yönetiminin belirlediği kurallar geçerlidir. Öğrenciler, kullandıkları 
sınıf/laboratuvarı temiz ve düzenli bırakmakla yükümlüdür. 
 

Danışman/Öğretim Elamanının Onayı Evrağı Teslim Alan Güvenlik Personelinin 
Adı Soyadı ve İmzası 

 


