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T.C.
GAZİ ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 



                                    TEKNİK HİZMETLER BİRİMİ ARIZA TESPİT- ONARIM- BAKIM FORMU
	KULLANICI
BİLGİLERİ
	Kullanıcının Unvanı, Adı Soyadı: 

	
	Kullanıcının Bölümü:

	
	Kullanıcı İletişim Bilgileri ( Sabit Telefon, Cep Telefonu, E-Posta): 


	
	Arızalı Cihazın Türü,Marka ve Model:


	
	Arıza Tarifi 


	
	

	
	Yukarıda nitelikleri belirtilen Cihazın içerisinde şahsıma ait tüm bilgilerin yedeklerini aldığımı, olası teknik arızalar için sorumluluğu kabul etmekteyim. 

AD-SOYAD UNVAN


                                                                                                          

	 

	TEKNİK
HİZMET
BİRİMİ
	
Yapılan İşlem No:

	
	Arıza ile ilgili Analiz:


	
	Yapılan İşlem ve Sonuç:


	
	Müdahele Tarihi
	Tahmini Teslim Tarihi

	
	Teslim Alan
Birim Sorumlusu

         


	 Sıra Numarası
	    İMZA




	YETKİLİ
AMİR

	
AD-SOYAD UNVAN
                                                                        IMZA
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