T.C.
ISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

ZIMMET TUTANAGI
Tarih:
.......................................................... kapsaminda ......................
............... tarihleri arasinda yapilacak olan etkinlik/uygulamada kullaniimak
uzere ........ adet ..., zimmetime aldigimi ve

etkinlik/uygulama sonunda saglam bir sekilde tekrar teslim edecegimi bildiririm.

Saygilarimla.

Teslim alan kisinin Adi-Soyadi:
Cep Tel:

Imza:

Teslim eden kisinin Adi-Soyadi:
Cep Tel:

Imza:



