
DOKÜMAN KODU TY.FR.29

YAYIN TARİHİ 11.09.2015

REVİZYON NO 01

REVİZYON TARİHİ 04.11.2015

SAYFA NO 1/1

FORMU LÜTFEN EKSİKSİZ DOLDURUNUZ AKSİ TAKTİRDE İŞLEMLERİNİZ GECİKEBİLİR.

Arızayı Gideren Kişi

Adı ve Soyadı         İmza     

Tarih Saat

…/…./20…. ……………..

  Sorumlu kişi                                                Getiren kişi                                         Götüren kişi          

  Adı ve soyadı  imza                                      Adı ve Soyadı    İmza                          Adı ve soyadı  imza

…/…./20….

Tarih Saat

……………..

Bildirilen Arızanın Açıklaması

Yapılan İşlem

IP NUMARASI :

İlgili Kişi Dahili Tel 

Çağrı Sebebi                                  Arıza      (     )         Toner Değişimi      (     )

TONER  ARIZA TALEP FORMU

Bölüm Adı …/…/20….

*Bu form; yazıcı, toner, fotokopi cihazı arızaları için kullanılacaktır.

T.C.

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ

TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ


