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	DÖF NO  / YIL / BİRİM/

TALEP EDEN:                                       BİRİM:


	DÖF TÜRÜ:   DÜZELTİCİ

                          ÖNLEYİCİ

	  1. AŞAMA


	UYGUNSUZLUĞUN TANIMI:

UYGUNSUZLUĞUN SEBEBİ:



	              2. AŞAMA
	DEĞERLENDİRME:          

              DÖF GEREKMEZ (açıklayınız):

              DÖF GEREKİR:

PLANLANAN DÖF:

DÖF Sorumlusu:                                                
Birim Sorumlusu:

          (imza)                                                                                       (imza)

	     3. AŞAMA
	DÖF SONUCU:

Gerçekleşme tarihi:                                                                          DÖF Sorumlusu:

                                                                                                                (imza)

	                4. AŞAMA
	DÖF Değerlendirme ve kapama:

DÖF GERÇEKLEŞMİŞ                                       DÖF GERÇEKLEŞMEMİŞ

Etkinlik takibi:              GEREKLİ                    GEREKSİZ

                                   Birim Sorumlusu:

                                        (imza)

                                                               ( Bu aşamadan sonra formu kalite birimine teslim ediniz)

	
	DÖF Değerlendirme (Yönetim Temsilcisi):

Tarih:



