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DÜZELTME                          ÖNLEYİCİ                          DÜZELTİCİ 

UYGUNSUZLUĞUN TESPİT EDİLDİĞİ TARİH  DÖF NO  

 

Bu bölüm uygunsuzluğu tespit eden Birim  tarafından doldurulacaktır. 

UYGUNSUZLUĞUN KAYNAĞI:  Yönetimi Gözden Geçirme               İç/Dış Tetkik             Hizmet Sırasında  

 İç/Dış Müşteri Şikâyeti             Çalışan Önerisi               Anket                        

Diğer            …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

UYGUNSUZLUĞUN TANIMI: 

 

UYGUNSUZLUĞU TESPİT EDEN: 

(Adı Soyadı, Unvanı, İmza) 

 

UYGUNSUZLUĞUN NEDENLERİNİ ORTADAN KALDIRMAK İÇİN YAPILACAK FAALİYET PLANI 

SEBEP ANALİZİ (UYGUNSUZLUĞUN NEDENLERİ) 

 

 

YAPILACAK FAALİYET 
FAALİYETİ GERÇEKLEŞTİRME TARİHLERİ: 

Başlama Tarihi Bitiş Tarihi 

1. 

2. 

1. 

2. 

 
 

FAALİYET SORUMLUSU: 

(Adı Soyadı/ Unvanı/ Birimi/ İmza/ Tarih) 



                  

 

"Huzurlu Üniversite, Kaliteli 

Eğitim, Aydınlık Gelecek” 

T.C. 

EGE ÜNİVERSİTESİ  

SÜREKLİ EĞİTİM MERKEZİ 

DÜZELTİCİ/ÖNLEYİCİ FAALİYET TALEP FORMU 

Doküman No FRM-SEM-013 

Yayın Tarihi 17.11.2023 

Revizyon Tarihi 02.01.2024 

Revizyon No 1 

 

 

FAALİYET ONAYI 

YÖNETİM TEMSİLCİSİ 

(Adı Soyadı/ Unvanı/ Birimi/ İmza/ Tarih) 

  
 

Bu bölüm Kalite Yönetim Birimi ve uygunsuzluğun giderilmesinden sorumlu olan Birim tarafından doldurulacaktır. 

FAALİYETİN GERÇEKLEŞME DURUMU ve SONUCUNUN YETERLİLİĞİ 

Gerçekleşti                    

GERÇEKLEŞTİRİLEN FAALİYETİN ETKİNLİĞİ VE İYİLEŞTİRME 

Yeni faaliyetin gözlenme süresi 

Gözlem Başlangıç Tarihi:                                                      Bitiş Tarihi: 

Gözlem sonucunda yeni faaliyet etkin mi? 

Etkin              Etkin Değil 

FAALİYETİ GÖZLEMLEYEN VE ONAYLAYAN 

 (Adı Soyadı/ Unvanı/ Birimi/ İmza/ Tarih) 

Gerçekleşmedi             

Yeni Faaliyet Gerekli              ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                         

Tarih:                                                                                                                                                           

İmza: 

YAPILACAK YENİ FAALİYET:  

 

FAALİYETİ GERÇEKLEŞTİRME TARİHLERİ: 

Başlama Tarihi Bitiş Tarihi 

FAALİYETİN SORUMLUSU 

(Adı Soyadı/ Unvanı/ Birimi/ İmza/ Tarih) 

  

FAALİYET ONAYI 
YÖNETİM TEMSİLCİSİ 
(Adı Soyadı/ Unvanı/ Birimi/ İmza/ Tarih) 
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