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Liitfen, bu formu doldurup numune kabul sorumlusu ile iletisime geginiz:

Erol AKDENIZ

Tel : 02323017701

Faks : 0232301 77 50

E-Posta : erol.akdeniz@deu.edu.tr

SIKAYET / ONERi ALIMI

Sikayet / Onerinin Sahibi:
(Firma Adi, Unvan ve Isim)
Adres:

Telefon:

E-Posta:

Sikayetin / Onerinin
Konusu/Tanim

Tarih: imza:

Sikayet Sozlii Olarak Yapildiysa
Sikayeti/Oneriyi Alan Personel

Tarih: imza:

DEGERLENDIRME (Bu kisim DEU Tekstil Miihendisligi Boliimii Test Laboratuvarlar yetkilileri tarafindan doldurulacaktir.)

Sikayetin / Onerinin Degerlendirilmesi:

O Dilek O Oneri O Sikayet

Degerlendirme Tarihi:

Sikayeti / Oneriyi Degerlendiren imza

SONUGC (varsa agiklama):

Duzeltici Faaliyet yapilacaktir [
Onleyici Faaliyet yapilacaktir [

GERIi BiLDiRiM

Sikayet / Oneri Sahibine Geri bildirim
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