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KONTROL 

TARİHİ 

İLGİLİ TEKNİSYENİN 

ADI SOYADI 

İMZASI ARIZA  AÇIKLAMA 

VAR YOK 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Hazırlayan: 

Teknik Hizmetler Sorumlusu 

Kontrol eden:  

Kalite Direktörü 

Onaylayan:   

Dekan  

 

 


