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	Sıra No
	Uygunsuzluğa Neden Olan Hizmetin Adı 
	Uygunsuzluğun Tespit Tarihi
	Uygunsuzluğun Nedeni
	Tespit Eden 

Ad-Soyadı  
	Uygunsuzluğun Giderilmesi için Yapılan Aksiyon 
	Uygunsuzluğun Giderildiği Tarih
	Değerlendiren
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	Hazırlayan
	İnceleyen
	Onaylayan

	Kalite Yönetim Ekibi

Adı Soyadı :

İmza
	Kalite Yönetim Sorumlusu

Adı Soyadı :

İmza


	Kalite Yönetim Temsilcisi
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