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ADIYAMAN ÜNİVERSİTESİ
LABORATUVAR YÖNETİM OFİSİ
ARIZA TESPİT FORMU


	Laboratuvarın Bağlı Olduğu Birim 
	:
	

	Laboratuvarın Bağlı Olduğu Bölüm
	:
	

	Laboratuvar Adı/No
	:
	

	Form Düzenlenme Tarihi 
	:
	…… / …… / 20…

	Arızalı Cihaz/Demirbaş Bilgileri

	Sıra No
	Cihaz/Demirbaş Adı
	Marka/Model
	Sicil No
	Tespit Edilen Eksiklik/Arıza

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	


	Laboratuvar Sorumlusu

	Birimi
	:
	Ünvan Adı-Soyadı :
Tarih                       : … / … / 20…
İmza                        :

	Bölümü/A.B.D.
	:
	

	E-posta 
	:
	

	İletişim Numarası
	:
	

	

	Birim Taşınır Kayıt Yetkilisi

	E-posta 
	:
	Ünvan Adı-Soyadı :
Tarih                       : … / … / 20…
İmza                        :

	Birimi
	:
	

	İletişim Numarası
	:
	

	

[bookmark: _Hlk203080915]Birim Laboratuvarları Koordinatörü

…… / …… / 20…
[bookmark: _GoBack]
Ünvan Adı-Soyadı
İmza
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