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5070 sayılı Elektronik İmza Kanunu çerçevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayımlanmış olup, güncelliği 

elektronik ortamda "Trabzon Üniversitesi Kalite Doküman Yönetim Sistemi (KDYS)" üzerinden takip edilmelidir. 

 
 

BİLGİSAYAR LABORATUVARI ARIZA BİLDİRİM FORMU 

Bildiren Adı Soyadı  

Öğrenci No / Unvanı  

Bildirim Tarihi / Saati …/…/20…     ……:…… 

Bilgisayar / Cihaz No  

Arıza Türü ☐ Donanım   ☐ Yazılım   ☐ İnternet / Ağ   ☐ Elektrik   ☐ Diğer 

Arızanın Tanımı 

 

 

 

 

Bildiren İmza  

LABORATUVAR SORUMLUSU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR 

Yapılan İşlem 

 

 

 

Sonuç ☐ Giderildi   ☐ Bilgi İşleme iletildi   ☐ Parça / servis gerekiyor 

Tamamlanma Tarihi …/…/20… 

Laboratuvar Sorumlusu 
Adı Soyadı: 

İmza: 
 

 


