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TARİH ... / ........ / 20. .  Düzeltici Faaliyet NO  

Düzeltici Faaliyet Talep Edenin  ADI SOYADI : ...................................................................................... 

  ÇALIŞTIĞI BİRİM: .............................................................................. 
 

B 

İ 

L 

D 

İ 

R 

İ 

M 

 

UYGUNSUZLUK HAKKINDA BİLGİ: 

 

 

 

 

 

 
UYGUNSUZLUĞUN KÖK SEBEBİ: 

 

GERÇEKLEŞTİRİLECEK DÜZELTME FAALİYETİ PLANI: 
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YAPILMASI GEREKEN FAALİYET: 

 

 

 

 

 

 

PLANLANAN TAMAMLAMA TARİHİ : .../...../20.. 
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Talep Edenin İmzası 

.../...../20.. 
Birim Sorumlusu 

.../...../20.. 

Yönetim Temsilcisi 

.../...../20.. 

 

 

DEKANIN ONAYINA GEREK 

VARMI 

EVET HAYIR DEKAN 

.../...../20.. 
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YAPILAN FAALİYET SONUCU:              YETERLİ                                 YETERSİZ 

GEREKLİ EK ÖNLEMLER : ( Cevap Yetersiz ise doldurulacaktır.) 
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Faaliyet Sorumlusu İmzası 

.../...../20.. 

 

 

Birim Sorumlusu 

.../...../20.. 

Yönetim Temsilcisi 

.../...../20.. 
REKTÖR 

.../...../20.. 

 
 
 
 

 
HAZIRLAYAN(…/…/….) 

 
KONTROL EDEN(…/…/….) 

 
ONAYLAYAN(…/…/….) 

  Kalite Yönetim Direktörü Dekan  

 
 
 

 
 


