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	TALEP EDEN

	Adı Soyadı
	

	Unvanı
	

	Fakülte / Birim 
	

	İletişim Bilgileri
	Dahili No:

	
	E-Posta   : 

	Arıza Talep Detayı
	

	Tarih / İmza
	

	


	YAPILAN İŞLEM (Bu bölüm Bilgi İşlem Daire Başkanlığı tarafından doldurulacaktır.)

	Arıza Talep Durumu
	Yapılan İşlemler

	Tamamen Çözüldü   [   ]
	

	Kısmen Çözüldü       [   ]
	

	Çözülemedi               [   ]      
	

	


	
	Hizmet Talep Eden 
	İşlem Yapan 

	Adı Soyadı
	
	

	Tarih / İmza
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