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	ÖNLEYİCİ FAALİYET PROGRAMI
	Form no

Açlış Tarihi

İstek Sahibi  
	: ……….

: ………………….
: ……………..………….….



	ÖNLEYİCİ FAALİYETİN TANIMI / GEREKÇESİ:

	......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

	ÖNLEYİCİ FAALİYETİN SAPTANMASINDA ESAS ALINAN DOKÜMAN

	[image: image1.png]Kalite Politikası ve Kalite Hedeflerimiz 
	Öğrenci Şikayetleri 
	 İç Tetkik Raporları

	Yönetimin Gözden Geçirmesi 
	Öğrenci / Personel Anketleri 
	 Dış Tetkik Raporları 

	Hizmet Kontrol Kayıtları 
	      Diğer (………………….……….........................)

	Açıklama : .............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

	ÖNLEYİCİ FAALİYETİN GİRDİ / ÇIKTI ve KAYNAKLARI:

	..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

	ÖNLEYİCİ FAALİYETİN PLANI
	TARİH
	SORUMLU
	SONUÇ

	1- 
	
	
	

	2- 
	
	
	

	3-
	
	
	

	4- 
	
	
	

	5-
	
	
	

	6-
	
	
	

	7-
	
	
	

	Planın tamamlanma tarihi : ...............................
	Takım Lideri : ....................................

	DOĞRULAMA: 

	......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Tarih: ………………………

Doğrulayan: …………………………………………..
İmza: …………..……………….……….........

	Alınan önlemler yeterlidir ve uygulanmaktadır. 
	Kalite Koordinatörü Onayı

	           EVET                   YENİ ÖFP GEREKLİ (Yeni ÖFP no: .......……….)
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