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BİLDİRİM TARİHİ: FORM NO: 

Şikâyet   ☐                                    İtiraz     ☐                                Öneri     ☐ 

Bildirim Sahibi Adı Soyadı:  

Bildirim Konusu:  

Bildirim Açıklaması: 

 

 

 

 

DÖF Gerekli İse DÖF No: 

Bildirimin İlgili Bölümü: Bildirimden Sorumlunun Adı Soyadı ve İmzası: 

 

Kalite Yöneticisi Kontrolü:  

 

Genel Müdür Onayı: 

Planlanan Faaliyet: 

 

 

 

Termin Tarihi: 

 

Kapama Tarihi: 

 
KALİTE YÖNETİCİSİ  

ONAY 

SINAV VE BELGELENDİRME 

HİZMETLERİ SORUMLUSU 

ONAY 

GENEL MÜDÜR  

ONAY 

  

 

 

 

 


