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Olay Tarihi

Olay saati

Olay Yeri

Olayı Tanımı (Olayın nasıl gerçekleştiğini tarif ediniz.)

Kişi Bilgileri

Saat Dakika

Saati seçiniz

Koç Üniversitesi Çalışanıyım Alt işveren Firma Çalışanıyım Yüksek Lisans / Doktora
Öğrencisiyim

Adı Soyadı

Organizasyon Birimi
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Firma adını seçiniz.

Unvanı / Görevi

Doğum Tarihi

E-mail

İletişim Numarası
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