25 P g :
A‘ Itiraz-Sikayet-Degerlendirme Formu
SDS 4G
TARIH: Kisi/Firma
ITIRAZ-SIKAYETCININ Adresi:
F o[RS To) V7 Lo | OO TR RTP PR

ITIRAZ -SIKAYETIN GELIS SEKLI

Telefon [] Fax [] Sozlii olarak [ E Posta [ ]

ITIRAZ -SIKAYET KONUSU

Sinav Planlamasi [ ] Sinav Yeri[ ] Sinav Gorevlisi [ ] Sinav Gézetmeni [ ] Karar Verici []

Ofis Personeli [_] Komiteler [ ]  Yénetim[]  Diger[ ]

ITIRAZ -SIKAYETI ALAN: imza:

ITIRAZ -SIKAYETIN ICERIGI:

ITIRAZ -Sikayetin Cézimdi:

itiraz/Sikayet
Degerlendirme
Karari
TARIH ONAY
Yayin Tarihi: 02.02.2016 Degisiklik No/ Tarihi: 00 FR-KY-06

Hazirlayan: Kalite Yonetim Temsilcisi Onaylayan: Genel Midiir




