
 

 

 

 

UYGUNSUZLUK TESPİTİ 

Tarih:……../…../20 Form Sıra No:  
Uygunsuzluğu Tespit Eden Adı-Soyadı, Unvanı, İmza 
 
 
 

Uygunsuzluğun Meydana Geldiği Birim / Yer 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
UYGUNSUZLUĞUN NEDENİ VE GİDERİLMESİ İÇİN YAPILACAK İŞLEMLER: 
 
 
 
 

Tarih: …../…../20 
Tarih: …../…../20          

 

 
 

Uygunsuzluğu Tespit Eden 
Adı-Soyadı, Unvanı, İmza 

 
 

İlgili Birim Yetkisi (İmza) 

 

 

SON İNCELEME 
UYGUNSUZLUĞUN GİDERİLMESİ İÇİN YAPILAN İŞLEM: 
 
 
 
 
 

Tarih: …../…../20          
 
 
 

Düzeltici İşlemi Yapan (İmza) 

SONUÇ 
Dokümanlarda Değişiklik İhtiyacı Var mı? EVET  HAYIR  

Düzeltici Faaliyet gerekiyor mu? EVET  HAYIR  

Tarih: …../…../20          
 
 
 

Formu Kapatan  (İmza) 

 

 

 

  
 

 
 

 

Doküman No  

Yayın Tarihi 18.05.2021 

Revizyon No 00 

Revizyon Tarihi  

Sayfa No 1 

 

 
 

UYGUNSUZLUĞUN AÇIKLAMASI:
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SAMSUN  ÜNİVERSİTESİ
UYGUNSUZLUK VE İYİLEŞTİRİCİ

FAALİYET FORMU


	Text Field0: 
	Text Field1: 
	Text Field6: 
	Text Field7: 
	Text Field8: 
	Text Field9: 
	Text Field10: 
	Text Field11: 
	Text Field12: 
	Text Field13: 
	Text Field14: 
	Text Field15: 
	Text Field16: 
	Text Field17: 
	Text Field18: 
	Text Field20: 
	Text Field21: 
	Text Field22: 
	Check Box0: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text Field3: 
	Text Field2: 
	Text Field4: 


