
KTMU-FR-SKD-33/1 
 

                                                     ÖĞRENCİ YURTLARI MÜDÜRLÜĞÜ 

Arıza Bildirim Formu 
 
 

Oda 
No: Arızanın Türü Alınan Önlem Görevlinin Adı, Soyadı İmza Kontrol 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Görüldü 
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Öğrenci Yurtları Müdürlüğü 


