
  N.K. SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 
İŞ TALEP FORMU 

 

Adı Soyadı :                                                              Talep Tarihi  :  … / … /20…                   Oda No : 
Birim          :                                                               Telefon No   :                                           İmza     :      

İstek Türü Yedekleme ve Kişisel Bilgiler (İstek türü “Bilgi İşlem” ise) 
Bu evrak, ürününüzün içerdiği tüm bilgilerin tarafınızca yedeklerinin 
alındığını ve/veya kişiye/kuruma özel gizli bilgilerinizin Fakülte, Bilgi 
İşleme ürünü teslim etmeden önce tarafınızca silindiğini ve ürün 
üzerindeki şifre sisteminin tarafınızca etkisiz hale getirildiğini teyit 
eden belgedir. Verilerinizi lütfen yedekleyiniz. 

 

 Bilgi işlem                          Diğer Teknik İşler 

Açıklamalar:  (Yukarıda işaretli sorununuzun detayını buraya yazınız) 

 

Hizmet Sonucu: 
Açıklama: 
                                                                                                                                           

İşi Yapan Görevlinin: 
 
Adı Soyadı :                                       Tarih :  … / … / 20… 
İmzası         : 
 
 

 

Onay: 
 

Rasim ÖZEL 
Fakülte Sekreteri 

… / … / 20…. 
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