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BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞINA



Cihaz Talebinde Bulunan Personelin:
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	Cihaz Talep Nedeni
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	Onaylayan Birim Amiri 
Ad Soyad İmza
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EK: Personel Kimlik Fotokopisi
Not: Yukarıdaki bilgiler eksiksiz olarak okunaklı bir şekilde doldurulmalıdır. Aksi durumda, cihaz tanımlamaları yapılmayacaktır. 
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