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T.C. 
ÇANKIRI KARATEKİN ÜNİVERSİTESİ 
İyileştirici Faaliyet Formu

	
	

	
	

	
	




	Talep Eden Birim / Kişi
	 


	Tespit Kaynağı / Tarih
	


	Süreç Faaliyeti/Geri Bildirim/Risk
	


	İyileştirme Tanımı
	 


	Uygulanması Planlanan Faaliyet

	

	Faaliyetin Üst Sorumlusu
	 



Faaliyet Adımlarının Tanımlanması:
	1.Adım:
	Sorumlu Birim/Kişi:
	Bütçe:
	Tamamlanma Tarihi:

	2.Adım:
	Sorumlu Birim/Kişi:
	Bütçe:
	Tamamlanma Tarihi:

	3.Adım:
	Sorumlu Birim/Kişi:
	Bütçe:
	Tamamlanma Tarihi:

	
	
	


SONUÇ VE GÖZLEMLER
	











	İlgili Birim Kalite Sorumlusu
Ad Soyadı: 
İmza:
Tarih:
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