
    

 
 

İLAÇ UYGULAMA ARAŞTIRMA MERKEZİ GİRİŞ KART TALEP FORMU 
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 Adı Soyadı ve Unvanı  

T.C. Kimlik No  

Sicil No 
 

Mobil Tel/Sabit Tel  

E-Posta  

Çalıştığı Üniversite/ Birim/Bölüm 
 

Çalışacağı Proje ile ilgili Tarihler Başlangıç Tarihi:......../ ......../ ........ Bitis Tarihi: ......../ ......../ ........ 

   Proje Adı- Kodu  
 
 

 

  Proje Tipi (TÜBİTAK, TÜSEB, BAP vb.)  
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Adı ve Soyadı 
 

T.C. Kimlik No  

Öğrenci No  

Mobil Tel/Sabit Tel 
 

 
E-Posta  
 

 

Çalıştığı Üniversite/ Birim/Bölüm  

Danışman Adı Soyadı ve Unvanı 

 

Danışman imza: 

Çalışacağı Projenin Adı-Kodu 

 

 

Çalışacağı Projenin Tipi (TÜBİTAK, 
TÜSEB, BAP vb.) 

 

Çalışacağı Proje ile ilgili Tarihler 

 

Başlangıç Tarihi: ......../ ......../ ........ Bitis Tarihi: ......../ ......../ ........ 

Uyarılar ve Bilgiler: 
- Erciyes Üniversitesi İlaç uygulama Araştırma Merkezi'nde Kartlı Geçiş Sistemi kullanılmaktadır. 

• Kart kullanım süresi, bu formun onaylandığı gün itibariyle başlayıp proje bitiş tarihinde son bulacaktır. 

- Kart kullanıcılarına ilgili bulundukları katların asansörleri ve merdiven kapı girişleri tanımlanmaktadır. 

- Kart kullanım süreleri dolan dış kullanıcıya da öğrenciler kartlarını ERFARMA Sekretaryasına teslim etmek zorundadır. 

• Kartınızın kaybolması durumunda ivedilikle Teknik Bakım Birimine bilgi verip, kartınızın iptal edilmesini talep ediniz. 

- Güvenliğiniz için kartınızı bir başkasının kullanmasına izin vermeyiniz. Böyle bir durumun tespiti halinde kartınız kullanıma kapatılacaktır. 

• Tahsis süresi sonunda kartını teslim etmeyenlerin ya da yeni kart talep edenlerin ERFARMA Muhasebesine (Kart Ücreti) 100TLÖdemeyapmasıgerekmektedir. 

- Bu formu imzalayarak dolduranlar yukarıdaki bilgileri okuyup anladığını ve onayladığını kabul ve beyan etmiş olurlar. 

- Lisans öğrencilerinin giriş yetkileri yalnızca mesai saatleriyle sınırlı olup, bu saatler dışında giriş butonu aktif olmayacaktır. 

 

Talep Sahibi 

Adı Soyadı ve İmza 

 

                    Onay 

ERFARMA Merkez Müdürü         

Doç. Dr. Gülay SEZER 

 
 
 
Tarih: ....,/...../ ..... 


