
Döküman Kodu

Yayın Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BİRİM KALİTE SORUMLUSU KALİTE YÖNETİM DİREKTÖRÜ DEKAN

T.C.
ERCİYES ÜNİVERSİTESİ

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ

: D.MC.FR.01

: 27.02.2024

: 00

: 

: 1/1

DEMİRBAŞ MALZEME TALEP FORMU

Malzemenin Cinsi Adet Talep Gerekçesi Kullanılacağı Alan

	 ...................................................................... Anabilim Dalımızda / Birimimizde kullanılmak üzere aşağıdaki malzeme / 
malzemelere ihtiyaç vardır.	Aşağıdaki malzeme / malzemelerin demirbaş	deposundan kliniğe / birimimize kullanılmak üzere 
temin edilmesi hususunda gereğini bilgilerinize arz ederim.

Anabilim Dalı Başkanı / Birim Sorumlusu Taşınır Kayıt Yetkilisi Başhekim
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