KUTAHYA SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI

T.C.

AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

OTOMASYON YETKILERi BILGILENDIRME FORMU

Kod: BY.FR.11

Yayin Tarihi:15.12.2020 Revizyon No:00 Revizyon Tarih: S.N:1/1
SNo Modiil Tiirii Tarih Bilgilendirme Yapilan Personelin Bilgilendirmeyi Yapan Personelin
(Yetki Diizeyi ) Ad1 Soyadi Cahstig1 Birim imza Ad1 Soyad: imza




