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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

        
HBYS ÜZERİNDEKİ VERİLERİN YEDEKLENMESİ TAKİP FORMU  

Kod: BY.FR.10              Yayın Tarihi:15.12.2020             Revizyon No:00                       Revizyon Tarih:                S.N:1/1 

Yapılan İşlem 
İşlemin Yapıldığı İşlemi Yapan Personelin 

Tarih Saat Adı Soyadı İmza 

     

     

     

     

     

 

 

 

 

Merkezimiz HBYS’den alınan ve …../…../20…- …../…../20… tarihleri arasındaki verileri 

içeren yedekler sıkıştırılmış dosya biçiminde Merkezimiz Bilgi İşlem odasında bulunan taşınabilir 

diske aktarılmıştır. Veri yedeklerinin bir kopyası Hastane Müdürü Makam Odasında bulunan 

taşınabilir diske, bir diğeri Bilgi İşlem Daire Başkanlığı’na aktarılarak teslimi yapılmıştır. 

 

 

 Teslim Eden        Teslim Alan 

     …../…../20…..      …../…../20….. 

              …………………………       ………………………… 

      Bilgi İşlem Personeli              Merkez Müdürü 

 

 


