

	[image: ]                                                   
	HBYS ERİŞİM VE YETKİLENDİRME TALEP FORMU
	[image: C:\Users\ncalhan.HASTANE\Desktop\logoTR.png]

	
	DOKÜMAN NO
	YAYIN TARİHİ
	REVİZYON TARİHİ
	REVİZYON NO
	SAYFA
NO
	

	
	DBY.FR.33
	10.05.2019
	
	
	01
	



	T.C. Kimlik No
	


	Ad Soyad
	


	Birim
	


	Unvan
	


	E-Posta Adresi
	


	Açıklama*
	




	Yukarıdaki bilgilerin şahsıma ait olduğunu beyan eder, adıma tanımlanacak kullanıcı adı ile yapılan her türlü işlemden sorumlu olduğumu kabul ederim.
Ad Soyad ve İmza:





	Uygun bulunan modül kodu ve ayrıntıları …………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….


Bilgi İşlem Sorumlusu
Ad Soyad ve İmza:





* Özellikle belirtmek istediğiniz ayrıntıyı ve talep gerekçenizi yazınız. 
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