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Muayene edilen Tarih  :

YÖNETMELİĞİN 14.MADDESİNE GÖRE TEKRAR İNCELENMESİNE
TESLİM EDİLEN MALZEMENİN YUKARIDA GÖSTERİLEN GEREKÇELERE GÖRE İADE EDİLMESİNE,

Muayeneden sonra malzemeyi 
depodan teslim alan

Adı Soyadı İmzası

…………………………….. ……………………….

MUAYENE KABUL KOMİSYON ÜYELERİ YÜKLENİCİNİN
Muayeneden sonra malzemeyi depoya 

teslim eden

Adı Soyadı İmzası Adı Soyadı İmzası Adı Soyadı İmzası Adı Soyadı İmzası Adı Soyadı İmzası

Ancak(1)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................
...........................................................………yukarıda gerekçeleri ile ''Niteliklerine Uygun Değildir''.

SONUÇ  : Kabul bakımından muayene ve inceleme işlemlerinin paılması görevi Komisyonumuza vermiş bulunan yukarda belirtilen malzemenin''.
TESLİM ALINMASINA 

T.C. Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi ile yüklenici arasında gerçekleştirilen iş için ön incelemenin yapıldığı anlaşılmış olup:…/…/20… tarih ve ……Makam onayınca Başkan Prof.Dr.Ali Rıza ÇETİN, Üye Prof.Dr.H.Esra ÜLKER ve Üye 
………………………………………olmak üzere teşkil eden muayene ve Kabul Komisyonumuz, yüklenici hazır olduğu: .../.../20...günü toplanmış, alınan malzemenin incelemeyi kolaylaştıracak mahiyette düzenli bir şekilde sunulduğu teslim edilen malın eshafa 
uygun olduğu görülmüştür.Alınan malın uygun olduğu ve kabule engel olabilecek eksik ,kusur ve arızaların bulunmadığı görüldüğünden; Bu sebeble Komisyonumuzca teslim edilen mal ve malzemeler ''Nitelikleri Uygundur''.

Muayene Eden Üye

Geldiği Tarih :

Sıra 
 No Muayenesi yapılan malzemenin stok adı

Gelen Malzemenin Uygunluğu

Uygun Olmayan Malzemenin Açıklaması Miktari Birimi
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Kalite Yönetim Sistemi Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSÜZ belgedir.

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR.



Onaylayan                                                                                                                                     DekanHazırlayan
Kontrol Eden                                                                                                              Kal. 

Yön. Sorumlusu


