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Liitfen, bu formu doldurup temtal@cu.edu.tr adresine mail atiniz.

SIKAYET / ONERI ALIMI
Sikayet / Onerinin Sahibi:
£ | (Firma Adi, Unvan ve Isim)
§ Adres:
— | Telefon:
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s | E-Posta:
g
2
g Sikayetin / Onerinin Konusu/Tanim1
i
i
3
=
=
Tarih: Imza:

Miisteri Sikayeti No:

Sikayetin Degerlendirilmesi: Dilek/Oneri o Sikayet O Sikayet TEMTAL ile ilgili degil o

Sikayet ile ilgili yapilacaklar:

Sorumlu Personel: Planlanan Bitis Tarihi:

Sonug ve agiklamalar: (Bkz.P.14 Madde 3-¢6ziim i¢in yapilacaklar)

Laboratuvar Yéneticisinin Dolduracagi Kisim

Sorumlu Personel (Tarih/imza):

Miisteriye geri bildirim yapan kisi:

Onaylayan: Laboratuvar Y oneticisi
Ad1 Soyadi:

Imza:

Tarih:
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