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Revizyon Aciklamasi Madde No
Risk analiz periyodu eklenmistir. 5.7
Diizeltici Faaliyet maddesinin tamami revize edilmistir. 5.8
1. AMAC:
Bu prosediir, Universitemiz etkinligini arttirmak, bagimsiz bakis acisi ile kalite sistemini
stirekli olarak iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla tiim birimlerin kalite sistemine yonelik
faaliyetlerinin ve performans gostergelerinin incelenmesi igin sistematik yontemle tetkik
edilmesidir.
2. KAPSAM:
Bu prosediir uygulanmakta olan Yonetim Sistemleri Standartlarimin, Akreditasyon standart
sartlarinin uygulandigi analizlerin yapilmasi, performans gosterge Ol¢limlerinin planlanmast
ve takip edilmesini, iyilestirme calismalarinin takibini kapsar. Ayrica I¢ tetkiklerin
planlanmasi, tetkik¢ilerin seg¢ilmesi, tetkiklerin yapilmasi, sonuglarin rapor edilmesi, varsa
tespit edilen uygunsuzluklar icin diizeltici faaliyetlerin baglatilmasi, 6neri ve sikayetlerin
alinmasi ve raporlanmasi, risk planlamalarinin yapilmasi ve takibi konularini kapsar.
3. TANIMLAR:
Hedef: Kurulusun politikasina dayanan ve kurulus igindeki ilgili fonksiyonlar ve seviyeler
icin belirlenen ve ulasilmak istenen amaglar
Alt Yapi: Kurumun ¢aligtirilmasi i¢in gerekli olan hizmetler, donanim ve olanaklar takimi1
Calisma Ortamu: Isin altinda yapildig1 sartlar (sicaklik, tanitma semalar1, ergonomik ve
atmosferik bilesim gibi fiziksel, sosyal, psikolojik ve ¢evresel faktorler) takimi
4. SORUMLULULAR
e Birim Amirleri (Dekan/Miidiir/Daire Baskani)
e Birim Idari Amiri (Fakiilte ve Yiiksekokul Sekreteri)
e Birim Kalite Temsilcisi
e Boliim Baskanlari/Sube Miidiirleri
HAZIRLAYAN (....../....) KONTROL EDEN(.../...\.....) ONAYLAYAN(....../....) ONAYLAYAN(..........)
Kalite Gelistirme Koordinatorii Genel Sekreter Yo6netim Temsilcisi Rektor

Onemli: Kalite Y6netim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kalite.gantep.edu.tr/internet sayfasinda bulunmaktadir.
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5. UYGULAMA;

Universitemiz biinyesinde, siirekli iyilestirme yapmak iizere farkli kaynaklardan gelen veriler
analiz edilir ve Onceliklendirilerek aksiyon planlar1 hazirlanir. Buna goére kullanilan veri
kaynaklar1 sunlardir:

- Memnuniyet dl¢iimii (Ogrenci Memnuniyet Anketleri, Personel Memnuniyet Anketleri),

- Oneri ve Sikayet Formlar,

- GIMER

- Uygun olmayan hizmet, bakim, diizeltici faaliyetler,

- I¢ ve dis tetkik raporlari,

- Risk analizi,

- Veri Analizleri,

- Performans gostergelerinin takibi.

5.1 Memnuniyet Ol¢iimii

Memnuniyet 6l¢limii i¢in uygulanan anketler, uygulama zamani ve sorumlusuna ait bilgiler
uygulamaya iliskin is akislari ve ilgili formlarda tanimlanmistir. Universitemiz biinyesinde
uygulanan anketler Uygulanan Memnuniyet Olgiimleri Listesinde anketlerin sorumlulari,
terminleri ve analiz yontemleri belirtilmistir. Uygulanan anketlerin verileri elektronik ortam
iizerinde Anketler klasoriinde ilgili kisilerin erisimine agik durumdadir. Yapilan toplantilarda
raporlama sorumlular: tarafindan sunumu yapilir ve ilgili iyilestirmeler planlanir.

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel yontemler kullanilmaktadir.

5.2 Oneri ve Sikayetler

Oneri ve sikayet formu belirlenen formatta her birimin web sitesinde online olarak Birim Kalite
Temsilcisinde matbu olarak form {izerinden alinarak donemsel olarak yilda 3 defa analiz yapilir.
Ilgili formlar konu basliklarina gére Kalite birimi tarafindan degerlendirilerek YGG toplantisinda
sunulur.

Ayrica; GIMER ve CIMER tarafindan génderilen degerlendirmeler ve dilekge seklinde yapilan
basvurular konu basliklarina gore Birim Idari Amirleri tarafindan analizleri degerlendirilerek
raporlanir ve kalite birimi tarafindan YGG toplantisinda sunulur.

Yillik analiz sonuglari Kalite Giivence Birimine {ist yazi ile bildirilir.

5.3 I¢ ve Dis Tetkik Raporu

5.3.1 I¢ Tetkik Raporu
Yapilan i¢ tetkik sonrasinda elde edilen bulgularin bulundugu rapordur. Bu raporda yer alan
uygunsuzluklar Birim Diizeltici Faaliyet Formuna islenir ve aksiyonlar planlanarak takip edilir.

HAZIRLAYAN (.../.../.....) KONTROL EDEN(.../...\..... ONAYLAYAN(.../.../.....) ONAYLAYAN(.../... .....)

Kalite Gelistirme Koordinatorii Genel Sekreter Yo6netim Temsilcisi Rektor

Onemli: Kalite Y6netim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kalite.gantep.edu.tr/internet sayfasinda bulunmaktadir.
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5.3.2 Dis Tetkik Raporu
Herhangi bir dis degerlendirme kurulusu tarafindan yapilan degerlendirmeler sonrasinda sunulan
rapordur. Bu raporda yer alan uygunsuzluk ve iyilestirme Onerileri de diizeltici faaliyet
baslatilarak izlenir ve aksiyonlar planlanarak takip edilir.

5.4 Performans Gostergelerinin takibi

Stratejik planda yer alan amag ve hedeflere yonelik faaliyetler i¢in ve siirecler i¢in tanimlanmis
olan performans gostergeleri belirlendigi izleme periyodu i¢inde sorumlulart ve yapilan
akademik, idari ve yonetim kurulu toplantilar1 ile ve yilda bir kez yapilan YGG toplantisi ile
izlenir, sapmalar ve gerceklesmedeki sorunlar belirlenerek aksiyonlar planlanir ve izlenir.
Birimlerden Stratejik Daire Baskanligi tarafindan toplanan yil baglarinda toplanan veriler diizenli
takip edilir ve raporlanir. Kurum I¢ Degerlendirme raporunda belirtilmek iizere Kalite Giivence
Birimi tarafindan bilgiler analiz edilir.

5.5 Bakim

Universitemizin sahip oldugu fiziksel ve teknolojik altyapinin bakimini ilgilendiren konulardan
ortaya ¢ikan veriler ile aksiyon planlari yapilarak takip edilir. Fiziksel (bina, asansor, bahge ve
ekipmanlar1) ve teknolojik (laboratuar cihazlari, atdlye cihazlari ve ekipmanlari, bilgisayarlar,
projeksiyon cihazlari ve yazicilar) altyapida bakim hususlarinda ilk once ilgili Birim teknik
personelleri tarafindan bakim ve onarimlar1 yapilir, yapilamadigi durumlarda Rektorliige bagh
Yap: Isleri Teknik Daire Baskanligi, Idari ve Mali Isler Daire Baskanlign ve Bilgi Islem Daire
Baskanliginin sorumlulugundadir. Planli bakimlar ilgili daire bagkanliklarinca birimlerin Makine
Techizat Yillik Bakim Planlari’na gore planlanarak yapilir ve takibi her birimin kendir Birim
Kalite Temsilcisi tarafindan takip edilir. Ariza durumlarinda hazirlanan Bakim Onarim Formu
kullanilarak ¢6ziim saglanir. Ariza i¢ kaynaklarla giderilemiyorsa disaridan hizmet almak igin
Satin Alma siirecine gore islem yapilir. Yapilan bakima ait kayitlar ilgili birimde tutulur.

5.6 Uygun Olmayan Hizmet

Universitemizde yapilan faaliyetler sonucunda sunulan hizmetlerin kapsami yasal mevzuatlar
cercevesinde yapilmasindan dolayi, uygun olmayan hizmet tanimi sunulan hizmetlerin geri
bildirimlerinin alinmasiyla yapilan tetkikler ile ( i¢, dis), sikayetler, bakim faaliyetleri, oneri
sistemi ile satin alinan mal ve hizmetin dogrulanmasi sonucu olusabildigi gibi verilen hizmetin
yapilan planlamaya gére yapilmamasi durumunda olusmaktadir. Olusan uygunsuzluklarin her biri
icin uygun olmayan hizmet formu doldurularak takip baslatilir. Kalite birimi tarafindan takip
edilen uygun olmayan hizmet ve diizeltici faaliyet ilgili birim ile koordineli olarak ¢oziiliir ve
ilgili form sonlandirilir.

HAZIRLAYAN (.../.../.....) KONTROL EDEN(.../...\..... ONAYLAYAN(.../.../.....) ONAYLAYAN(.../... .....)

Kalite Gelistirme Koordinatorii Genel Sekreter Yo6netim Temsilcisi Rektor

Onemli: Kalite Y6netim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kalite.gantep.edu.tr/internet sayfasinda bulunmaktadir.



http://kalite.gantep.edu.tr/

AN GAZIANTEP UNIVERSITESI <R ON
)4 SUREKLI iYILESTIRME PROSEDUR 5000
Dokiiman Kodu: GAUN-PRD-05 Yiiriirliikk Tarihi: 02.01.2019 H Revizyon Tarihi/No: 18.12.2023/05 Sayfa No:4/9

Uygun Olmayan Hizmet i¢in birimin uygun olmayan hizmete dair ilgili prosediiriine gore islem
yapilir. Uygun olmayan hizmet formu doldurulur ve takip edilir. Uygun olmayan hizmet formu
durumu tespit eden herkes tarafindan doldurulabilir.

5.7 Risk Analizi

Risk, yapilan faaliyetlerin gerceklestirilirken olusabilecek belirsizliklerdir. Risk olasiligi, belli bir
zaman dilimi i¢inde riskin olusma sikligidir. Siddeti ise, riskin faaliyetleri etkileme derecesidir.
Etki ise, risk meydana geldiginde ortaya ¢ikan can, mal, ¢evreye olan zarari, kurum itibarina olan
zarart ve KYS’nin isleyisine verdigi zarar olarak degerlendirilir. Bu degerlendirme, asagidaki
tabloda kirmizi ve sar1 bolim olup, riskin olasilig1 ve etkisi ¢arpilarak etkinin puanina goére
kirmizt ve sart risk bolimil igin aksiyon plani alinir. Aksiyon plani takip sorumlulari risk
tablolarinda tanimlandig1 sekildedir. Ayrica; risk seviyesi 1 ile 6 aras1 diisik seviye ¢iktigi
durumlarda ana siirecimizi direkt etkileyen bir siddeti varsa aksiyon plan karar1 degistirilebilir.
Risk yonetimi ve risk belirleme ¢aligmalari; boliim kalite temsilcileri ve kalite ekipleri igbirligi ile
yapilir. Riskler belirlenirken ilgili birimin kalite temsilcisi, siire¢ sorumlulari ve birim
sorumlularmin ortak katilimi il; beyin firtinasi, kurumsal bilgi hafizasi, paydas katilimi gibi
yontemler kullanilarak belirlenir. Risk yonetimi c¢alismalar1 Kalite Giivence Birimi
koordinasyonunda ilgili birim ¢alismalar1 i¢in entegre saglanir. Risk ¢alismalarinda; ana faaliyeti
etkileyen hedeflere erisime dair tiim riskleri, performans kriter risklerini ve genel riskleri kapsar.
Risklerin izleme periyodu; gozlem, ornekleme yontemi gibi izleme metotlar1 birim tarafindan
belirlenir. Bu kapsamdaki sorumlu Birim Kalite Temsilcisi, Birim Sorumlusu ve ilgili Birim

Amiridir.
RISK OLASILIGI TANIM
1 Yilda hi¢ goriilmemesi veya en az 1 kez
(COK AZ)
2 6 ayda en az 1 kez
(AZ)
3 3aydaenaz 1 kez
(ORTA)
4 Ayda 1 kez
(YUKSEK)
5 Ayda en az 3 kez
(COK YUKSEK)
HAZIRLAYAN (.../.../.....) KONTROL EDEN(.../.../.....) ONAYLAYAN(.../...I.....) ONAYLAYAN(.../...I.....)
Kalite Gelistirme Koordinatorii Genel Sekreter Yonetim Temsilcisi Rektor

Onemli: Kalite Y6netim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kalite.gantep.edu.tr/internet sayfasinda bulunmaktadir.
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ETKI DUZEYI TANIM
1 Etkilenme yok veya ¢ok az
(COK HAFIF)
2 Sistemin yiiriimesinde sorun olugsmakta ancak engelleme
(HAFIF) durumu olusmamaktadir.
3 Sistemin etkilenme diizeyi var
(ORTA)
4 Sistemin yiirlimesinde engel durum mevcut.
(CIDDI)
5 Sistem durma noktasina gelmektedir.
(COK CiDDI)

ETKi DUZEYI

RiSK:(OLASILIK) X
(ETKI)

(COK
YUKSEK)

5

4 (YUKSEK)

OLASILIK
3 (ORTA)

1
(COK AZ)

5

(COK CiDDI)

4 3
(CIDDI) (ORTA)

2
(HAFIF)

1
(COK HAFIF)

HAZIRLAYAN (.../.../.....)

KONTROL EDEN(.../...\.....

ONAYLAYAN(.../.../.....)

ONAYLAYAN(.../... .....)

Kalite Gelistirme Koordinatorii

Genel Sekreter

Yonetim Temsilcisi

Rektor

Onemli: Kalite Yonetim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kalite.gantep.edu.tr/internet sayfasinda bulunmaktadir.
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RiSK DUZEYI ETKI EYLEM PLANI
1-6 DUSUK Mevcut Durum Devam Eder
-idari Yoéntemlerleh Coziiliir. Riskleri diisiirmek icin gerekli

8-14 ORTA faaliyetler kisa zamanda (bir hafta ) baslatilir.

- Degeri esit olan risk diizeylerinde etki diizeyi yiiksek olan degerlere
gore oOncelik diizeyi degisir. Etki diizeyi yiiksek olan deger
onceliklidir.

-Risk, faaliyetin durdurulmasim gerektirecek biiyiikliikte degilse
kontrollii olarak idari sorumlularca yonetilir.

- Aksiyom Plam hazirlamir

15-25 YUKSEK - Eylem Baslatihr

- Aksiyom Plani hazirlanir.

- Aksiyon Planina gore hareket edilir.

Riskler, kurumun riskleri olarak SWOT ve PEST analizi kullanilms, stratejik amag¢ ve hedefler
ile Ortlistiiriilmiis ve baglam olusturulmustur. Kurumun, birbirinden farkli faaliyetleri tanimladigi
stireclere ait riskler, yapilan faaliyetler ve gorevlere iliskin riskler siire¢ kartlarinda veya risk
tablolarinda tanimhidir. Yillik olarak birimlerden risk analizleri EBYS kanall ile istenerek Kalite
Gelistirme Koordinatorliigii tarafindan incelenerek birimlere geri bildirim yapilir ve son halleri
web sayfasinda duyurulur.

Ayrica birimlerin Is Sagligi ve Giivenligi sartlarinin karsilanmast igin risk analizleri Is saghigi
birimi ve ihtiya¢ durumunda digsardan hizmet alimi ile raporlanmali gerekli 6nlemler alinmalidir.

5.8 Diizeltici Faaliyet

Diizeltici faaliyet, yapilan faaliyetlerin belirlenen sartlara uygun yerine getirilmemesi sonucu
olusan olumsuzluklarin giderilmesi ile ilgili faaliyetlerin yazili bilgi olarak olusturulmasi, analiz
edilmesi, degerlendirilmesi ve muhafaza edilmesi faaliyetlerini kapsayan diizenlemeleri igerir.
Diizeltici faaliyet baslatilmasina neden olan; oneri, sikayet, uygun olmayan hizmet bildirimi,
bakim, miisteri memnuniyet 6l¢timleri, veri analizleri ve yapilan tetkikler sonucu bulunan verilere
gore Kalite Yonetim Sistemi otomasyonu itizerinden diizeltici faaliyet baslatilir. Bagslatilan
diizeltici faaliyetin kaynagi, kok sebebi, konusu, diizeltmeye yonelik yapiimasi planlanan faaliyet
diizetici faaliyeti bildiren personel tarafindan belirtilir. Iigili kanit dosyasi sisteme yiiklenir.
Kalite Gelistirme Koordinatorliigii tarafindan diizeltici faaliyetin konusuna ve igerigine gore
termin siiresi otomasyon tizerinden belirlenir. Belirlenen termin siiresinde diizeltici faaliyet ilgili
kanit dosyalar: yiiklenerek kapamis onayina sunulur. Iigili kamt dosyasi ve yapilan faaliyet
kapsaminda diizeltici faaliyet sonuglandirilarak kapatilir veya iptal edilerek diizeltici faaliyetin
tekrarlanmasi saglanir. Dizeltici faaliyetlerden elde edilen bilgiler YGG’ ye veri saglar ve

HAZIRLAYAN (.../.../.....) KONTROL EDEN(.../...\..... ONAYLAYAN(.../.../.....) ONAYLAYAN(.../... .....)

Kalite Gelistirme Koordinatorii Genel Sekreter Yo6netim Temsilcisi Rektor

Onemli: Kalite Y6netim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kalite.gantep.edu.tr/internet sayfasinda bulunmaktadir.
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stirekli iyilestirmenin saglanmasi ve takibine yarar. Diizeltici faaliyet talepleri tim caliganlar
tarafindan yapilabilir, yapilan talepler Birim Kalite Temsilcisine iletilir.

5.8.1. Diizeltici Faaliyet Adimlar:

Yapilan degerlendirme sonucu, uygunsuzlugun veya olusabilecek potansiyel uygunsuzlugun
ortadan kaldirilmasi i¢in gerceklestirilecek faaliyet, ilgili boliim sorumlusu tarafindan planlanir.
Planlanan faaliyet, [lgili Béliim Sorumlusu tarafindan belirlenen siire icerisinde yerine getirilir.
Planlanan Diizeltici faaliyetler, dngoriilen siire sonunda Birim Kalite Temsilcisi ve/veya faaliyeti
talep eden tarafindan sonucu ve etkinliginin tespiti amaciyla kontrol edilir. ~ Birim Kalite
Temsilcisi tarafindan, planlanan diizeltici faaliyetler kaydedilir ve Kalite Yonetim Sistemi
otomasyonu tiizerinden giincelligi izlenir. Diizeltici faaliyet talebinde yapilan uygunsuzluk ve
sebebi, ilgili Bolim Sorumlusu ve/veya Birim Kalite Temsilcisi tarafindan degerlendirilir ve
kanitlar1 neticesinde kapatilabilir. Tetkik neticesinde agilan diizeltici faaliyetler bir sonraki tetkik
de kontrol edilir ve uygun goriilmezse izleme verilir. Diizeltici faaliyetlerin sonuglari, Y&netimin
Gozden Gegirme toplantilarinda goriisiiliir.

5.9 Verilerin Analizi

Veri analizine tabi konular; memnuniyet anketleri, egitim degerlendirmeleri, 6neri ve sikayet
oranlari, diizeltici faaliyetler ve kapatilma oranlarini, tedarik¢i degerlendirmeleri seklindedir.
Analiz sonuclari; birim kalite temsilcisi tarafindan ilgili birimin yonetimin gozden gecirme
toplantilarinda raporlanarak sunulur. Analiz sonuglarina gore; gerekli durumlarda diizeltici
faaliyet acilabilir, hedefler ve performans kriterleri i¢in iyilestirme Onerileri degerlendirilir veya
yenilenir. Hazirlanan Rapor; Kalite Gelistirme Koordinatorliigiine mail olarak gonderilir.

Veri analizi hususunda ihtiya¢c durumunda Kalite Gelistirme Koordinatorliigii tarafindan destek
saglanir. Veri analizine tabi tutulan konular ve yontemleri asagidaki tabloda belirtildigi gibidir;

Analiz Konusu Tlgili Dokiiman Yontem Periyot Sorumlu
Ogrenci Memnuniyet | Ogrenci  Memnuniyet | Betimsel Dénemlik Ogrenci Isleri
Anketleri Anketleri Analiz-igerik (Birim i¢inde en az yilda iki | Personeli

Analizi kere olmak iizere yeniden | Birim Kalite
belirlenebilir) Temsilcisi
Personel Personel  Memnuniyet | Betimsel Yilda En az 1 Kez Idari Amir
Memnuniyet Anketi | Anketi Analiz-  Igerik Birim Kalite Tem.
Analizi
Dis Paydas Dis Paydas Memnuniyet | Betimsel Yilda En az 1 Kez fgili Amir
Memnuniyet Anketi | Anketi Analiz-  igerik Birim Kalite Tem.
Analizi
Stratejik plan Stratejik Hedefler Dagilim — Yilda En az 2 kez Idari Amir
hedefleri ve Frekans Birim Kalite Tem.

HAZIRLAYAN (.../.../.....)

KONTROL EDEN(.../...\.....

ONAYLAYAN(.../.../.....)

ONAYLAYAN(.../... .....)

Kalite Gelistirme Koordinatorii

Genel Sekreter

Yonetim Temsilcisi

Rektor

Onemli: Kalite Y6netim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kalite.gantep.edu.tr/internet sayfasinda bulunmaktadir.
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performans Tablolart
gostergelerinin
gergeklesme
oranlarinin
degerlendirilmesi
Siire¢ performans Siire¢ Performans Dagilim-Frekans | Yilda En az 2 kez Idari Amir
Ol¢iimlerinin Kriterleri Tanimlama ve | Tablolar Birim Kalite Tem.
degerlendirilmesi Izleme Cizelgesi
Oneri  ve Sikdyet | -GIMER oranlar1 Betimsel Yilda En az 2 Kez Idari Amir
oranlarmin giderilme | -CIMER Oranlar Analiz-  Icerik Birim Kalite Tem.
degeri -Oneri-Sikayet formlar1 | Analizi
-Dilekgeler
Diizeltici Diizeltici faaliyet | Frekans Cetelesi | Yilda En az 2 Kez Idari Amir
faaliyetlerin formlari Birim Kalite Tem.
kapatilma orani
Tedarikgi Tedarikgi Tanimlayici Yilda En az 2 Kez Idari Amir
Degerlendirmesi Degerlendirme Formu, | Analizler Birim Kalite Tem.
Listesi
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5.10. Birim Ozdegerlendirme Raporlar

Birimlerden yillik olarak Kalite Gelistirme Koordinatorliigli tarafindan belirlenen kilavuza gore

hazirlarlar ve Kalite Gelistirme Koordinatorliigii tarafindan incelenir. Kurum i¢ Degerlendirme

Raporunun temelini olusturan bu raporlar kurumlara eksikliklerini gorme imkan1 verir. Yilda bir

kere koordinatorliik tarafindan yapilan planlar dogrultusunda 6zdegerlendirme raporuna gore

degerlendirmeleri yapilir ve rapor edilir.

6. SUREKLI IYILESTIRME: Mevzuat degisiklikleri ve ihtiyac durumlarina karsihik yillik

olarak degerlendirme yapilmakta ve gerekli durumlarda iyilestirmeler yapilmaktadir.

Bu prosediirde tanimlanan faaliyetlerin sonuglari, YGG prosediiriine gore list yonetim tarafindan

degerlendirilip, gerekli kaynak ihtiyaci olusturulan KYS’ nin amag, hedef ve kapsamina uygun

olmas icin gerekli olan diizenlemeler yapilir. Boylece, KYS’ nin siirekli iyilestirilmesi saglanmis

olur.

7. VERILERIN SAKLANMASI: Kalite yonetim birimi tarafindan gerekli dokiimanlar Arsiv

Yonetmeligi kapsaminda saklanmaktadir.

HAZIRLAYAN (.../.../.....) KONTROL EDEN(.../...\..... ONAYLAYAN(.../.../.....) ONAYLAYAN(.../... .....)

Kalite Gelistirme Koordinatorii Genel Sekreter Yo6netim Temsilcisi Rektor

Onemli: Kalite Y6netim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kalite.gantep.edu.tr/internet sayfasinda bulunmaktadir.



http://kalite.gantep.edu.tr/
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8. ILGILI DOKUMANLAR

8.1. Diizeltici Faaliyet izleme Listesi
8.2. Diizeltici Faaliyet Formu

8.3. Makine Techizat Yillik Bakim Plani
8.4. Bakim Onarim Formu

HAZIRLAYAN (.../.../.....)

KONTROL EDEN(.../...\.....

ONAYLAYAN(.../.../.....)

ONAYLAYAN(.../... .....)

Kalite Gelistirme Koordinatorii

Genel Sekreter

Yonetim Temsilcisi

Rektor

Onemli: Kalite Yonetim Sistemi’ne ait giincel dokiimanlar http:/kalite.gantep.edu.tr/internet sayfasinda bulunmaktadir.
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