T.C.
KUTAHYA SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI
AGIZ DIS SAGLIGI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
ISI-NEM TAKIiP FORMU

Yayn Tarihi:15.12.2020 Revizyon No: Revizyon Tarih: S.N:1/1

YIL-AY S ereeens [ aeereerernenesneans BOLUM/BIRIM:

Olmasi Gereken Sicaklik: Olmasi Gereken Nem:

SABAH 08:00 - 09:00 KONTROL EDEN | AKSAM (16:00 - 17:00) | « oNTROL EDEN

TARIH NEM ORANI (AD- NEM ORANI (AD-

ISI (°C) %) sovap/imza) | 1S1(C) (%) SOYAD/IMZA)

NOT: Takip Birim Sorumlusu tarafindan yapilacaktir.




