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DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
KIRMIZI KOD OLAY BILDiRiM FORMU

| Dokiiman Kodu:AD.FR04 | Yayin Tarihi:01.06.2017

| Revizyon Tarihi:05/04/2022 " Revizyon No:1

Sayfa No/Sayfa Sayisi:1

Yanginin Ciktig1 Tarih: ........ S /20

Yanginin Ciktig1 Saat: .....: ......

Yanginin Ciktig1 Yer:

Yanginin Baslama Nedeni:

Olayda Cevrede Olusan Olumsuzluklar:

Yangia Miidahale Edenlerin Kisisel Ve Iletisim Bilgileri:(Adres ve tIf )

SONUC:

0Z.GUVENLIK GOR. HAP SORUMLUSU

DEKAN YARDIMCISI/ SORUMLU IDARECI

HAZIRLAYAN(.../.../....)

KONTROL EDEN(.../.../....)

ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Giivence Koordinatorii

Dekan

NOT: Form doldurulduktan sonra “Kalite Yonetim Birimi”’ne teslim edilecektir.




HAZIRLAYAN(.../.../....)

KONTROL EDEN(.../.../....)

ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Giivence Koordinatorii

Dekan

NOT: Form doldurulduktan sonra “Kalite Yonetim Birimi”ne teslim edilecektir.




