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	Şikayet No:
	K

	Şikayetin Geliş Şekli:
	

	Şikayet Tarihi: 
	
	Şikayeti Kaydeden Kişi:
	

	Şikayet Sahibine Ait Bilgiler

	Adı Soyadı:


	

	Tel:


	

	Faks:
	

	Email:


	

	Adres:


	

	Şikayetin Konusu

	

	Değerlendirme Ekibi

	KYT ve/veya İlgili Bölüm Sorumluları


	

	Değerlendirme Sonuçları

	

	Düzeltici Faaliyet Gerekli mi?
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