DİCLE ÜNİVERSİTESİ
ATATÜRK SAĞLIK YÜKSEKOKULU
TAŞINIR İSTEK BELGESİ

İstek Yapan Birim:                                                                                                   Tarih: .…./…../……
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	SIRA NO
	KODU
	ADI
	ÖLÇÜ BİRİMİ
	İSTENİLEN MİKTAR
	TAHMİNİ MALİYET

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	İstek Yapanın Adı-Soyadı
	Yüksekokul Sekreteri

	Adı – Soyadı : 
	Adı – Soyadı : 
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	İmzası :
	İmzası :
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