	İSGÜM
	AYDINLATMA ÖLÇÜMÜ KAYIT FORMU





	TALEP NO
	
	ÖLÇÜM TARİHİ
	....../......./.....

	Luxmetre Cihaz No
	
	Termal Konfor Cihaz No
	

	S. N.
	Çalışan Adı-Soyadı

T.C. Kimlik Numarası
	Ölçüm Yapılan Bölüm
	Yapılan İş
	Ölçüm Zamanı
	Aydınlatma

Türü*
	Aydınlatma Ölçüm Değerleri (lux)
	Sıcaklık

(oC)
	Basınç (mbar)
	Nem (%)

	
	
	
	
	
	Doğal
	Yapay
	1nci
	2nci
	3ncü
	4ncü
	Ort.
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*Not: Doğal ve Yapay aydınlatmanın her ikisinin de katkısının bulunması durumunda iki kutucuk işaretlenebilir. 
Deney Personeli Adı Soyadı/İmza

