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Gereginin yapilmasini arz ederim.

Istemde Bulunan Personelin Degisikligi Kabul Eden Personelin

Ad1 ve Soyadt: Adi ve Soyadt:

Tarih : Tarih

Imza Imza

Istemi Onaylayan Amirin Goriisii Uygun|[ | Uygun Degil [ |
Adi1 ve Soyadi: Oktay GUVENER Hastane Miidiir V.

Tarih

Imza




