
 

 

 

T.C. 

KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

 
OTOMASYON YETKİLERİ BİLGİLENDİRME FORMU 

Kod: BY.FR.11                       Yayın Tarihi:15.12.2020                                        Revizyon No:00                            Revizyon Tarih:                                                      S.N:1/1 

 

 

 Adı Soyadı Çalıştığı Birim İmza Adı Soyadı İmza

TarihS.No
Modül Türü

( Yetki Düzeyi )

Bilgilendirme Yapılan Personelin Bilgilendirmeyi Yapan Personelin 


