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Hazırlayan Sistem Onayı Yürürlük Onayı 

 
Birim Kalite Temsilcisi 

 
 Birim Sorumlusu 

 
   Kalite Yönetim Kurulu 

 
 

 

 

……/……/20… 

 

Adı ve Soyadı  : 

Fakülte ve Bölümü :     

Ofis tel no  : 

Cep tel no  : 

e-mail   :                                            

İmza                          : 

 

 


