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(Formun arka tarafını da kullanabilirsiniz)

	BİLDİRİM 
YAPAN
(Doldurulması zorunlu değildir)
	Adı-Soyadı:
Adres:
Tel:                                                              Tarih: ...../....../202..

	
	Hasta Sahibi (  )   Öğrenci (  )   Personel  (  )   Diğer ..................

	DEĞERLENDİRME
 (Bu bölüm Kalite Komisyonu tarafından doldurulacaktır)

	

	Kalite kurulu toplantı tarihi:

	Birim Sorumlusu

	Dekan
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