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Tarih ve Saat

Paylasilan Bilgiler, Kim Tarafindan
(OYE) ve Kiminle
(Departman, Servis ve Birim: Ad, gorev,
irtibat bilgileri)

Paylasilan Bilgi Unsuru
(Yalnizca temel unsurlar)

Kararlastirilan Eylemler
(Ne, nasil, kim, ne zaman, nerede)

Faaliyetlerin Takibi ve izlenmesi
(Nasil, ne zaman, kim, ne)







