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                                                                                                                                                                                                                                                                    Bilgi İşlem Sorumlusu 

Teslim Tarihi:                                                                                                                                                                                                        İsim / Soy isim: 

                                                                                                                                                                                                                                 İmza: 

Tarih/Dönem: 

                                                                  

 

  

Prosedüre Uygun Olmayan İşlem 
Sayısı    

Hatalı Veri Düzeltme Sayısı    

Kullanıcılar Tarafından Talep 
Edilen İşlem Sayısı    

Dış Ortamdan İç Ortama Yapılan 
Erişim Sayısı    

Yazılım Kurma Ve Silme Sayısı    

HBYS nin devre dışı kaldığı süre 
toplamı                                                                                                                                                                                                                 

İlgili HBYS Firmasından İstenen 
Değişiklikler       


