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	GAZİ ÜNİVERSİTESİ

İYONLAŞTIRICI OLMAYAN RADYASYONDAN KORUNMA, UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ (GİRKUM)

Gazi Üniversitesi Merkez Yerleşke TOKİ Blokları C Blok 3. Kat No:304-305

06500 Teknikokullar, ANKARA

Telefon: +90 312 2028313-14   e-posta: girkum@gazi.edu.tr   
İnternet: www.girkum.gazi.edu.tr
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	ÖLÇÜM ve DANIŞMANLIK İSTEK FORMU

	MÜŞTERİ BİLGİLERİ
	Ad, Soyad:

Kurum/Kuruluş/Üniversite, Fakülte, Bölüm:
	Telefon:

Faks:

E-Posta:

	
	Ölçümün Yapıldığı Projenin Numarası (Projeden Ödenecekse):
Ölçümün Gerçekleştirileceği Projenin Adı: 
	İmza:

Tarih: …./…./202.

	FATURA
 BİLGİLERİ
	Fatura Adresi:

Fatura Açıklaması:

Vergi No:                                             Vergi Dairesi:
Talep sahibi Kişi ise TC Kimlik Numarası:

	KAYNAKLAR

	ELF (Çok Düşük Frekans, 0-300 Hz) Kaynakları 
	RF (Radyo Frekans, 10kHz – 60 GHz) Kaynakları

	
	 FORMCHECKBOX 
 Yüksek Gerilim Hattı 
 FORMCHECKBOX 
 Elektrik İletim Hattı
	 FORMCHECKBOX 
 Telsiz ve Telsiz Telefon (DECT)

 FORMCHECKBOX 
 Kablosuz internet ağı

	
	 FORMCHECKBOX 
 Trafo 
 FORMCHECKBOX 
 Elektrik Panosu
	 FORMCHECKBOX 
 Cep Telefonu

 FORMCHECKBOX 
 Baz İstasyonu

	
	 FORMCHECKBOX 
 Radyoloji / Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi 
	 FORMCHECKBOX 
 Bebek Monitörü (Baby Phone)

 FORMCHECKBOX 
 TV / Radyo Vericileri

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ofis makineleri (bilgisayar, fotokopi makinesi vs)
 FORMCHECKBOX 
 Sistem Odaları
	 FORMCHECKBOX 
 Radar

 FORMCHECKBOX 
 Askeri

	
	 FORMCHECKBOX 
 Endüstriyel İş Makineleri
	 FORMCHECKBOX 
 Haberleşme

	
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer …………………………………………………  
	 FORMCHECKBOX 
 Diğer ………………………………………………………  

	
	 FORMCHECKBOX 
  Kaynak(lar) ve sağlık etkileri ile ilgili olarak Danışmanlık hizmeti almak istiyorum

	
	Sonuç raporunun tarafıma      FORMCHECKBOX 
 e-posta               FORMCHECKBOX 
 Posta          FORMCHECKBOX 
 Kargo    ile iletilmesini rica ederim.

	RAPOR BİLGİLERİ
	Bu kısım GİRKUM tarafından doldurulacaktır.

	
	Evrak Kayıt No:

Ölçüm/Danışmanlığın yapıldığı tarih: …./…./202.
Rapor Tarihi: …./…./202.
Ölçüm/Danışmanlık Tutarı:
	Ölçümü/Danışmanlık Yapanın Adı, Soyadı:

İmzası:

	
	
	Merkez Müdürü:

İmzası:

	Not: 
i.  Posta/Kargo masrafı ölçüm talebinde bulunan kişi/kuruma aittir.

ii. Ölçüm sonuçlarının bilimsel bir yayında kullanılması halindebu ölçümlerin yapıldığı yerin GİRKUM olduğunun yayında açıkça belirtilmesi gerekmektedir.
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