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KUTAHYA SAGLIK BIiLIMLERI UNiVERSITESI
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TARIH

BELGE/DOSYAYA AiT BIiLGILER

BELGENIN AIT OLDUGU
BIRIMIN ADI:

KONUSU:

EK1:

DOSYA/KLASOR NO

SAYISI

TARIHI/YILI

YER BILGISI:

ISTEK SAHIBINE iLiSKiN BELGELER

BIRIM AMIRININ ADI SOYADI

UNVANI

TEL NO

IMZASI

GOREVLI PERSONELIN ADI SOYADI

BELGENIN VERILIS SEKLI:

AsiL [ ]

ORNEK[ |

Fax[ ]

YERINDE INCELEME [ |

BELGE/DOSYANIN SAYFA SAYISI/ADEDI:

NOT: Evrak klasor olarak verilecekse, toplam klasordeki evrak adeti yazilacaktir.

EVRAKIN IADE iSLEMIi

TESLiM EDEN
(AD-SOYAD-IMZA)

TESLIiM TARIHI

TESLIiM ALAN
(AD-SOYAD-IMZA)

ONAY




