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S.n. Sunucu Adı Cihaz Markası Donanım
İşletim Sisteminde 

Yüklü Programalar
Cihaz Seri No 1. Sorumlu Kişi 2. Sorumlu Kişi Yeri
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KÜTAHYA SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

AĞIZ DİŞ SAĞLIĞI UYGULAMA VE ARAŞTIRMA HASTANESİ

SUNUCU LİSTESİ FORMU
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