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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ
SOSYAL ARABULUCULUK KOORDİNATÖRLÜĞÜ UZLAŞTIRMA TUTANAĞI FORMU



…………………..……………………………………………………..
DEKANLIĞINA/MÜDÜRÜĞÜNE/DAİRE BAŞKANLIĞINA/ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜNE
Üniversitemiz/Birimimiz sosyal arabulucusu…………………..………………………………………. tarafından verilen arabuluculuk hizmeti sonucunda, ……/……/ 202…….. tarih ve …………….. sayılı yazınız ekindeki dilekçe/ler ile şikayete konu olan/ içeriği aramızda mahrem tutulan anlaşmazlık, tarafların kendi özgür iradeleri ve rızaları ile sonlandırılarak uzlaşmaya varılmıştır/hakkında uzlaşmaya varılmamıştır.  
Gereğini bilgilerinize arz ederiz.
                                                                                                                       ..../.…./202

	İHTİLAFIN TARAFLARI

	S.No
	Adı Soyadı
	Görevi
	İmza
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    Adı Soyadı 

Sosyal Arabulucu
SOSYAL ARABULUCU TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR
	Taraflarla yapılan toplam görüşme sayısı 
	

	Görüşemlere ayrılan toplam süre 
	

	Anlaşmazlık hakkında ihtilafın taraflarından soruşturma/inceleme talebi var mı?
	

	Özgür iradem ve rızamala yazılı şikayetimi geri alıyorum.
	Şikayetçi/ler
	İsim ve imza






*ilgili olmayan bölümü çiziniz.
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