
 
 

 DÖFÜ TESPİT EDEN BİRİM    

   DÖF TARİHİ: DÖF NO :  

     

 İLGİLİ BİRİM:    

       
 

İÇERİK: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Uygunsuzluğu Tutan veya Faaliyeti Talep Eden 
 

 

Gerçekleşme Süresi :....../....../........... 
 

 

ÖNERİ VE TAVSİYELER: 
 
 
 
 

 

YAPILAN İŞLEM : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Faaliyeti Gerçekleştiren  :…………………………………. 

Tarih:…………………….  
AÇIKLAMA /SONUÇ : 

 

YETERLİ YETERSİZ  
 

 

KONTROL EDEN 
 

 

TARİH: 

 

FAALİYET ETKİNLİĞİNİN KONTROL TARİHİ:…………..  

 

T.C. 

İZMİR DEMOKRASİ ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

DÜZENLEYİCİ VE ÖNLEYİCİ İŞLEM FORMU 
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