KIRIKKALE UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
BEYAZ KOD OLAY BIiLDiRiM FORMU

Kodu: KAD.FR.03 Yayin Tarihi: 01.11.2018  Revizyon Tarihi: Revizyon No:

Sayfa No/Sayfa sayis1:1/1

ADI SOYADI:

OLAYIN TARIH VE SAATI/YERI:

OLAY ANINDA YAPILAN iS:

OLAYIN BASLAMA NEDENI:

OLAYIN OLUS SEKLI:

OLAYDA VARSA KULLANILAN
NESNE:

OLAYDA CEVREDE OLUSAN
OLUMSUZLUKLAR:

OLAYA KARISANLARIN YAS
CINSIYET VE KiSiSEL BILGILERI

OLAYI GORENLERIN KiSISEL VE
[LETISIM BILGILERI

FORMU DOLDURAN:

Hazirlayan:
Kalite Yonetim Memuru

Kontrol Eden: Onaylayan:
Kalite Direktorii Dekan




