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........................................ kullanilmak Gzere asagida cins ve miktari belirtilen malzemelere
ihtiyag vardir.
S.N. | MALZEME ADI BiRiM MIKTAR
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Teknik Ozellikler :
Anabilim Dali Baskani / Birim Onaylayan Onaylayan
Sorumlusu (Gergeklestirme Gorevlisi ) ( Harcama Yetkilisi)
ADI SOYADI ADI SOYADI ADI SOYADI
TARIH / IMZA TARIH / IMZA TARIH / IMZA

NOT : Bu form tibbi malzeme haricindeki malzeme isteklerinde gecerlidir. Anabilim Dali / Birim sorumlusu
onay! bulunmayan formlar dikkate alinmayacaktir. istenen malzemelerin teknik 6zellikleri ve numunesi
bulunmak zorundadir.




