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Talep Eden Birim Bilgileri                                                                           Talep Tarihi: … / …/ 20…. 

Birim Adı  

Talep Eden Personel  

Ünvanı  

İletişim (Tel/E-posta)  

 

Talep Edilen Cihaza Ait Bilgiler 

Cihazın Adı  

Kullanım Amacı  

Talep Gerekçesi  

Teknik Özellikler (Varsa)  

Tahmini Maliyet (Varsa)  

 

Mevcut Durum ve Alternatifler 

Mevcut Benzer Cihaz Var mı?  [  ] Evet   [  ] Hayır 

Cihazın Durumu  [  ] Arızalı  [  ] Yetersiz  [  ] Kullanılamaz 

Teknik Servis Görüşü (Varsa)  

 

Talep Edenin Onayı 

Ad Soyad 

 

 

İmza Tarih 

 

Birim Sorumlusu Onayı 

Ad Soyad 

 

Ünvan 

İmza Tarih 

 

Teknik/Biyomedikal Birim Değerlendirmesi 

Teknik Değerlendirme Notu (Varsa) 

 

 

Teknik Uygunluk Durumu 

[  ] Uygun  [  ] Uygun Değil  [  ] İnceleme Gerekli 

Değerlendiren Personel / İmza / Tarih 

 

 

 

 

Müdürlük Onayı 

Müdür Adı Soyadı  

 

 

İmza Onay Tarihi 

 

 


