
 

 

 SAĞLIK HĠZMETLERĠ MESLEK YÜKSEKOKULU  

 
DĠLEK, ġĠKÂYET,  ÖNERĠ ve TEġEKKÜR FORMU 

 

Dok. Kodu: İK. KF.FR.10 Yay. Tar: 22.11.2022 Revizyon No: 01 Rev. Tar: 22.11.2022        Sayfa Sayısı: 02 

 
BĠLGĠLENDĠRME: Bu formun amacı Meslek Yüksekokulumuzda sunulan hizmetlere ilişkin görüşlerinizi ve önerilerinizi alarak sizlere daha kaliteli 
ve nitelikli çalışmalar sağlamaktır.  Lütfen sadece dilek, istek, öneri, memnuniyet veya şikâyet içeren görüşlerinizi bildirmek amacıyla formu 
kullanınız. Görüş ve önerileriniz bizim için değerlidir. 
 

 
BĠLDĠRĠMĠN NĠTELĠĞĠ 

 
□ DĠLEK / ĠSTEK              □ ġĠKÂYET               □ ÖNERĠ          □ TEġEKKÜR 
 

 
BĠLDĠRĠMĠ YAPAN 
 

 
□ PERSONEL             □ ÖĞRENCĠ                    □ ÖĞRENCĠ YAKINI          
      

 
ADI-SOYADI 

  
TELEFON 

 

TARĠH  E-POSTA  

ĠMZA  ADRES  
 

 
ÖĞRENCĠ ĠSE; 
OKUL NO : 
BÖLÜM                 :  
PROGRAM : 
SINIF  : 

 
PERSONEL ĠSE; 
 
GÖREVĠ: 
UNVANI: 
SĠCĠL NO: 

  

GÖRÜġ BĠLDĠRDĠĞĠNĠZ BĠRĠM / KĠġĠ  

 
 
AÇIKLAMA (KONU) 
 
 
 
 
 
Not: Ek belge ya da tutanak var ise form ile birlikte 
sunulmalıdır. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

  
Cevap Verilmesini Ġstiyorum   

  

 Bildiriminiz sonucunda tarafınıza ulaĢılmasını istiyorsanız iletiĢim bilgilerinizi lütfen belirtiniz. 
*6698 Sayılı KiĢisel Verilerin Korunması Kanunu Kapsamında;  kiĢisel verileriniz bildirim formunuz dahilinde kayıt altına alınmakta olup, 
Müdürlüğümüz bünyesinde arĢivlenmektedir. Yurt içi ve yurt dıĢı ile paylaĢılmamaktadır.  
 

Bu Bölüm İlgili Birim / Bölüm Tarafından Doldurulacaktır. Şikayet No: 

 ……/ ……./ 20… 

BĠRĠM KALĠTE KOMĠSYONU DEĞERLENDĠRMESĠ 

 
 
 
 
 
 
 
 

SONUÇ /  KARAR:  
 

 
 
 
 

BĠRĠM KALĠTE KOMĠSYONU BAġKANI 
 

(Ad-Soyad-İmza) 

BÖLÜM BAġKANI 
 

(Ad-Soyad-İmza) 

 



 

                HAZIRLAYAN ONAYLAYAN 

 

Öğr. Gör. Dr. Şahi Nur KALKIŞIM 

 

 
 

 

  Prof. Dr. Sevdegül AYDIN MUNGAN 

Müdür 


