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Dilek ve Şikayet Formu
	Dokuman No
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	Revizyon No
	-

	
	Revizyon Tarihi
	-

	Tarih ….. / ….. / ……..            Dilek                      Öneri                Teşekkür                Şikayet                                                                                         

	FORMU DOLDURAN (*Doldurulması Zorunlu Değildir)

	Adınız Soyadınız*
Telefon No*
Adres*
	:
:
:
	
                                                       E-posta*: 


	Konu: 










	          Öğrenci                Öğretim Elemanı                   İdari Personel                     Ziyaretçi 

















	
	Kalite Komisyonunun Değerlendirmesi
	Tarih ….. / ….. / ………

	







	Faaliyeti Gerçekleştirecek Birim
	Tarih ….. / ….. / ………

	Gerçekleştirilen Faaliyet:







	SONUÇ:







ADI-SOYADI
	Tarih ….. / ….. / ………
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