	Bölüm
	Yöneticinin Adı Soyadı
	Tarihi
	No.

	
	
	
	

	
	Kullanacak Kişi Adı:
	
	

	T.C. İSTANBUL AREL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ’NE,
Aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı toplam ......... kalem hizmetin / malzemenin / teçhizatın tahsis 

edilen ödenekten temin edilebilmesi yönünde uygunluğunu görüşlerinize arz ederim.
İmza:                            



	Sıra No
	Malzemenin Cinsi
	Miktarı
	Ölçü Birimi
	Özelliği

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


T.C. İSTANBUL AREL ÜNİVERSİTESİ

AKADEMİK BİRİMLER

İHTİYAÇ FORMU

