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BILGILENDIRME: Bu formun amaci Meslek Y iiksekokulumuzda sunulan hizmetlere iliskin gériislerinizi ve énerilerinizi alarak sizlere daha kaliteli
ve nitelikli calismalar saglamaktir. Llitfen sadece dilek, istek, éneri, memnuniyet veya sikayet iceren gériislerinizi bildirmek amaciyla formu
kullaniniz. G6rig ve énerileriniz bizim igin degerlidir.

BILDIRIMIN NIiTELIiGi o DILEK / ISTEK o SIKAYET o ONERI o TESEKKUR
BiLDIRIMi YAPAN o PERSONEL o OGRENCI o OGRENCI YAKINI
ADI-SOYADI TELEFON

TARIH E-POSTA

IMZA ADRES

OGRENCI iSE; PERSONEL iSE;

OKUL NO : _

BOLUM : GOREVi:

PROGRAM : U_N\_/ANI:

SINIF : SICIL NO:

GORUS BILDIRDIGINIZ BIRIM / KISl

AGIKLAMA (KONU)

Not: Ek belge ya da tutanak var ise form ile birlikte
sunulmalidir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Cevap Verilmesini Istiyorum I:l

» Bildiriminiz sonucunda tarafiniza ulagiimasini istiyorsaniz iletisim bilgilerinizi liitfen belirtiniz.
*6698 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda; kisisel verileriniz bildirim formunuz dahilinde kayit altina alinmakta olup,
Mudirligiimiiz biinyesinde arsivienmektedir. Yurt ici ve yurt disi ile paylasiimamaktadir.

Bu Béliim Ilgili Birim / Béliim Tarafindan Doldurulacaktir. Sikayet No:

...... /.......[ 20...

BIRIM KALITE KOMiISYONU DEGERLENDIRMESI

SONUG / KARAR:

BiRIM KALITE KOMISYONU BASKANI

BOLUM BASKANI




HAZIRLAYAN ONAYLAYAN

Ogr. Gor. Dr. Sahi Nur KALKISIM Prof. Dr. Sevdegil AYDIN MUNGAN
Mudr




