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BAYÜ
	ÖNLEYİCİ FAALİYET TALEP FORMU

	Birim / Bölüm:
	Mühendislik Fakültesi



	ÖNLEYİCİ FAALİYETİ TALEP EDEN:



TALEP TARİHİ:

Birimi / Bölümü : 

Telefonu : 

Adı Soyadı, İmza :

	OLASI UYGUNSUZLUK NEDENİ VE VARSA ÖNLEYİCİ FAALİYET ÖNERİSİ:
Talep edence olası uygunsuzluğun nedeni ile varsa nasıl giderileceğine ilişkin önerinin kısa özeti yazılacaktır.



	BKT GÖRÜŞÜ:
(Ad Soyad / Tarih / İmza)

	ÖNLEYİCİ FAALİYET DEĞERLENDİRMESİ:   

	Hayır
(
 
	Ret Gerekçesini Açıklayınız:


	Amir

(Ad Soyad / Tarih / İmza)

	Evet
( 
	Önleyici Faaliyet Sorumlusu:

Kabul Tarihi/ ÖF No:


Tamamlama Tarihi:
	

	ÖNLEYİCİ FAALİYET PLANI: 
Önleyici Faaliyet Sorumlusunca önleyici faaliyet kapsamında yapılacak çalışmaların adımları belirtilecektir.








Amir Onayı







(Ad Soyad / Tarih / İmza)


	ÖNLEYİCİ FAALİYET KAPATILMASI: 
Önleyici Faaliyet Sorumlusunca işlemin tamamlandığı ve alınan sonuçlar belirtilecektir.

Kapatma Tarihi:


	Önleyici Faaliyet Sorumlusu

(İmza)
	BKT
(İmza)


Amir (İmza)
Form No: F33/BAYÜ/00
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