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	KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ  

 DİLEK- ÖNERİ-ŞİKAYET-MEMNUNİYET FORMU



	TARİH
	


	NO
	


	DİLEK-ÖNERİ-MEMNUNİYET VE/VEYA ŞİKAYETİNİZ. ( Başvuru sahibi ya da ilgili personel tarafından doldurulacaktır.)

	

	

	

	

	

	BEKLENTİNİZ



	

	

	


	Bilgilendirmek amacı ile irtibat bilgilerinizi vermeniz halinde size geri dönüş mutlaka yapılacaktır.

	AD SOYAD

	
	E-MAİL
	

	ADRES
	
	TELEFON
	


Aşağıdaki bölümler ilgili birim tarafından doldurulacaktır.
                  DİLEK  (    )              ÖNERİ  (    )             MEMNUNİYET  (    )           ŞİKAYET  (    )





    Öncelikli Şikayet  (    )



    Normal Şikayet     (    )





 

	GERÇEKLEŞTİRİLECEK FAALİYET VE TARİHİ:

	

	

	

	

	

	

	Talebi Yapanın Bilgilendirilmesi Metodu :               (    ) E-MAİL                           (    ) TELEFON
Bilgilendirmeyi Yapanın:                                            (    ) DİĞER ………………………………………..……….

Adı Soyadı :

İMZA




             …./……../…….
                                                          …./……../…….

KALİTE BİRİM SORUMLUSU
                                                              KALİTE BİRİM TEMS.                        
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