

	[image: ]
	T.C.
ALANYA ÜNİVERSİTESİ
MERKEZİ ARAŞTIRMA LABORATUVARI
ÖZEL İSTEK BAŞVURU FORMU
	Doküman No
	FRM-KGS-126

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	01.01.2023

	
	
	Revizyon Tarihi
	01.02.2026

	
	
	Revizyon No
	01

	
	
	Sayfa
	Sayfa 1 / 2



ALANYA ÜNİVERSİTESİ MERKEZİ ARAŞTIRMA LABORATUVARI MÜDÜRLÜĞÜNE
Laboratuvarınıza getirilen/gönderilen …… adet numunede aşağıda belirtilen analizlerin yapılmasını istiyorum.
	Numuneyi Gönderen Kişi /Kuruluş (Raporun Düzenleneceği Kişi/Kuruluş)

	Adı Soyadı veya Firma Adı
	

	Adresi
	

	Firma KEP Adresi
	

	E-posta
	

	Telefon
	

	Rapor Teslim Şekli
	Posta   
	Karşı Ödemeli Kargo   
	Elden   

	Analiz metotları, ücretleri ve numune kriterleri hakkında bilgilendirildim, laboratuvarınızda uygulanmakta olan analiz metodunu ve ücretini kabul ediyorum.
	
Evet  
	
Hayır  

	Analiz tekrarı için ikincil numune mevcut.
	Evet  
	Hayır  

	Analiz bitiminde artan numuneyi geri istiyorum.
	Evet  
	Hayır  

	Analiz sonuçlarının…………………………………………… göre değerlendirilmesini istiyorum.
	Evet  
	Hayır  

	Analiz sonuçlarında ………………………………… göre uygunluk değerlendirmesini
	Evet  
	Hayır  

	
Analiz sonuçları için uygunluk değerlendirmesi istenildiği durumlarda, TS EN ISO/IEC 17025: 2017 standardı gereği karar kuralının nasıl uygulanacağı, değerlendirmenin nasıl yapılacağı gibi bilgileri vermektedir. 
1. Özel istek numunelerinde müşteri tarafından uygunluk değerlendirmesi talep edilen şartname/standart/kodeks/yönetmelik/tebliğde karar kuralı var ise laboratuvarımız o kuralı uygular ve değerlendirme yapar. 
2. Uygunluk değerlendirmesi talep edilmediği veya boş bırakıldığı durumda analiz raporunda uygunluk değerlendirmesi yapılmaz.







NUMUNE ve ANALİZ BİLGİLERİ
	Başvuru No
	

	Örnek Adı
	

	Ambalajı
	

	Miktarı
	

	Sıcaklığı
	

	Üretim Tarihi(*)
	

	Son Tüketim Tarihi(*)
	

	Seri Parti No(*)
	

	Üretici Firma Adı(*)
	

	



Talep Edilen Analizler
	


(*) Tüketime hazır orijinal ambalajlı ürünlerde yazılmakla birlikte firmaların kendi beyanları da yazılabilir, ancak bu durum raporda “Numune bilgileri müşteri tarafından beyan edilmiştir” ibaresi ile belirtilir.
Bu formda yazılı bilgileri ve şartları okudum, anladım ve kabul ediyorum. Analiz Raporunun yukarıda beyan ettiğim bilgilere göre düzenlenmesi içi arz ederim.

Numuneyi Teslim Alan:				Numuneyi Teslim Eden:
Adı Soyadı	:						Adı Soyadı	:
Tarih/Saat	:						Tarih/Saat	:
İmza		:						İmza		:

Lütfen Formların Bütün Sayfalarını İmzalayınız.



	Hazırlayan
	Kalite Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Birim Kalite Sorumlusu

	Kalite Koordinatörlüğü
	Rektör


Adres: Cikcilli Mah. Saraybeleni Cad. No:7 07400 Alanya/Antalya/TÜRKİYE https://www.alanyauniversity.edu.tr
info@alanyauniversity.edu.tr TEL: +90 242 513 69 69 / 3500 (santral) FAKS: +90 242 513 69 66
KONTROLLÜ KOPYA
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