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İyileştirmeyi 
Açan 

 Sorumlu Birim  Tarih: 
 

İyileştirmenin Tanımı:  
 

İyileştirmeyi Açan İmza:  
 

Kalite Yönetim Temsilcisi Onay: 
Öğr. Gör. Dr. M. Sait ŞİMŞEK 

İyileştirmenin Kök Nedeni 
 

Çözüm Önerisi 
 

Çözümde Yetkili 
Kişi 

Ünvanı Çözüm Tarihi İmza Yapılacak Faaliyet 

     

     

     

     

Planlanan Doğrulama Tarihi:  

İyileştirme Sonucu: 
 

İyileştirme Faaliyetinin Kapanma Tarihi:  

İlgili Kanıt ve Ekler:  
1.  

 


