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	Trabzon ......./......./ 20

	BASKI İŞİ FORMU

	BASKI   İŞİNİN
	CİNSİ
	MİKTARI
	EBADI
	NİTELİKLERİ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	İşi isteyenin adı, soyadı, imzası,         

Birimi ve telefon numarası                     :

	Birim yöneticisinin adı, soyadı, imzası

ve telefon numarası                              :

(Bölüm başkanı, daire başkanı,

fakülte sekreteri veya şube müdürü)

	Malzemenin sağlanması                        :          Rektörlükten / ilgili birim tarafından

	                REKTÖRLÜK MAKAMINA                                                                ......./......./ 20
Yukarıda belirtilen baskı işinin yapılmasını arz ederim.                                         İmza

Not: Bu kısım ilgili rektör yardımcısı, dekan, enstitü müd.                            

yüksekokul müd., merkez müdürü, hastane başhekimi,                                    Adı, soyadı ve görevi

veya genel sekreter statüsündeki yöneticiler tarafından

imzalanacaktır.
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                 Görülmüştür.

                                                                                                                    Öğr. Gör. Halük ÇUVALCIOĞLU
                                                                                                                              Basımevi Sorumlusu 
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          Basımı uygundur / uygun değildir.

                                                                                                                            Prof.Dr. Bünyamin ER
                                                                                                                                 Genel Sekreter V.


