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KSÜ Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi, ………………………… Ünitesinde
kullanılmak üzere aşağıda seri numaraları belirtilen, fiziksel ve yazılımsal eksiği veya
özürü bulunmayan, aktif olarak çalışır durumdaki …………………………………..
cihazlarını , …./…./2…. tarihin de……………………….isimli şahsına teslim
edilmiştir.

Teslim edilen  Cihazların seri numaraları
1. 10.

2. 11.

3. 12.

4. 13.

5. 14

6. 15.

7. 16.

8. 17.

9. 18.

Teslim Eden Teslim Alan


