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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ

 İÇ TETKİK RAPORU



	TETKİK TARİHİ
	... / .../ 20. .
	
	*RAPOR NO
	


	BİRİM ADI
	
	YÖNETİCİSİ
	


	BAŞ TETKİKÇİ
	
	TETKİKÇİ
	


	TESPİT EDİLEN OLUMLU HUSUSLAR


	GÖZLEMLER – TAVSİYELER



	TESPİT EDİLEN UYGUNSUZLUKLAR

	Konusu
	UOÜ/HF No
	Planlanan Tamamlama Tarihi
	Takip Tetkik Tarihi
	Kapanma Tarihi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ekler: 1)……………..adet Uygun Olmayan Hizmet formu. 

       2)……………..sayfa tetkikte görüşülen personel listesi. 
       3) İç Tetkik Soru Listesi.
	Birim Yöneticisi
	Baş Tetkikçi
	Tetkikçi
	Kalite Geliştirme Koordinatörü

	Adı ve Soyadı:

Tarih :             
İmza:

	Adı ve Soyadı:

Tarih:
İmza:

	Adı ve Soyadı:

Tarih:
İmza:

	Adı ve Soyadı:

Tarih:
İmza:



KGK-FRM-028/01
*Uygun Olmayan Ürün/Hizmet Formu numarası Kalite Geliştirme Koordinatörlüğünden alınacaktır.
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