

	[image: dikeylogo]
	
T.C.
SAKARYA ÜNİVERSİTESİ 
DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ
UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ
BAKIM VE ARIZA KAYIT FORMU

	


[image: ]




	Doküman No: DMC06. FR. 01
	Yayın Tarihi: 20.11.2019
	[bookmark: _GoBack]Revizyon Tarihi: 20.11.2019

	Revizyon No: 0
	Sayfa No: 1/1





	Arızalanan Cihaz Adı ( Sorun) :
Cihazın Künyesi (Demirbaş No):

                                                                                               Fakülte Sekreteri
                                                                                              Tarih
                                                                                               …../…./….
                                                                                                İmza
	          İlgili Birim Sorumlusu

Yukarıda belirtilen servisteki arızanın giderilmesi için gerekenin yapılmasını rica ederim.          
                                            
                                                                                                                            Fakülte Sekreteri
                                                                                                                                       ……/…../…….
                                                                                                                                               İmza
                                                   
 Teknisyen Açıklaması:

	
                                                                                              Tarih
                                                                                               …../…./….
                                                                                                İmza
	                  Yetkili Servis


Arızanın Giderildiği Tarih
…../…./….
İmza
Fakülte Sekreteri

	Hazırlayan
Kalite Birim Sorumlusu

	Kontrol Eden
Kalite Yönetim Direktörü

	Onaylayan
Dekan
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