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	KALİTE DOKÜMANI 

REVİZYON/İPTAL FORMU

(Akademik birimler)


	

	Revizyon/İptal İsteği

	Revizyonu/İptali İstenen Dokümanın: 

               Kodu: 

               Sayfaları:                 (     1     (     2       (       3       (      4      (      5       (       6     (     7

                                               (    diğer  (açıklayınız)

Dokümanda :      (  Aşağıdaki değişiklikleri yapınız.     ( Ekteki değişiklikleri yapınız.

Değişiklikler:

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

	Revizyonu/iptali isteyenin:
Adı  Soyadı:

Birimi:

Tarih:                                                      İmza:
	Revizyonu/iptali onaylayanın:
Adı  Soyadı:

Birimi:

Tarih:                                                      İmza:



	                (Bu bölüm iptal isteği hakkında diğer birim sorumlularının görüşünün alınması gerektiği durumlarda doldurulacaktır.)

ADI, SOYADI         BİRİM         GÖRÜŞÜ        İMZA         ADI SOYAD             BİRİM          GÖRÜŞÜ              İMZA


	Revizyon/İptal isteğinizin sonuca varabilmesi için yukarıdaki kısımları eksiksiz olarak doldurduktan sonra

Birim Yöneticisinin onayını alınız ve formu Yönetim Temsilciliği Ofisie ulaştırınız.



	Revizyon/İptal İsteğinin Sonucu

	Yönetim Temsilcisi
Revizyonun/İptalin;               (   Yapılmasına                           (   Yapılmamasına              karar verilmiştir.

Adı, Soyadı:                                                           Tarih:                                                         İmza:

	
	Dokümanın Toplanacağı Birimler
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	ALINDI

	Birim Sorumlusu 

(  Yukarıda adı ve kodu verilmiş olan dokümanın eski kopyaları, revize edilmiş olanlarla değiştirilmiştir.

(   Yukarıda adı ve kodu verilmiş olan doküman iptal edilmiştir.

Adı, Soyadı :                                                                        Tarih :                                            İmza:
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