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F:12/KY/00     

Tarih:  Şikayet No: 
 

 

Şikayetin Geliş Şekli:    
 
Dilekçe / yazılı                 Telefon                     Fax                       Sözlü                           e-posta 
 

Şikayetin Açıklaması ve Nedenleri: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şikayeti Alan: 
 

Yapılacak İşlem: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 İlgili Koordinatör/Lab./Bölüm Sorumlusu                                                                  Tarih: 
                                                                                                        
 

Sonuç: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KY:                                                                                                                             Tarih: 
 
 

 
 
LAB./BÖLÜM SORUMLUSU:                                                                                     Tarih: 


