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	Arıza Bildirimi Yapan Kişi: 

	Arıza Bildirim Tarih ve Saati: 

	Arıza Bildirilen Cihaz Markası: 

	Arıza Bildirilen Cihaz Modeli: 

	Arıza Bildirilen Cihaz Seri Numarası: 

	Arıza Bildirilen Cihaz Taşınmaz Kayıt Numarası: 

	Arıza ile ilgili kısa bilgi: 

	Arızanın Açıklaması: 



























	                                                                                           YETKİLİ/PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ ADI SOYADI VE İMZA


	Arıza Bildirimi Yapan Personel:







	Hazırlayan 
	Onaylayan 

	Kalite Koordinatörlüğü
	Rektör


Önemli: Kalite Yönetim Sistemi’ne ait güncel dokümanlar https://kys.ksbu.edu.tr/ internet sayfasında bulunmaktadır. Basılan dokümanlar “Kontrolsüz Kopya” hükmündedir.
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