T.C.

KASTAMONU UNIiVERSITESI
Iyilestirici Faaliyet Formu

Dokiiman No KYS-FRM-380
[k Yayin Tarihi 14.10.2022
Revizyon Tarihi e
Revizyon No 00

Talep Eden Birim / Kisi

Catalzeytin MYO Miidiirligi

Tespit Kaynagi / Tarih

17.09.2025

Siire¢ Faaliyeti/Geri Bildirim/Risk

Kiitiiphane imkanlarinin eksikligi

Iyilestirme Tanim1

Kiitiiphane imkanlarmin iyilestirilmesi

Uygulanmasi Planlanan Faaliyet

Kiitliphanedeki kaynak ve imkanlar i¢in ist
birimden talepte bulunmasi

Faaliyetin Ust Sorumlusu

Catalzeytin MY O Kalite Komisyonu

Faaliyet Adimlarinin Tanimlanmast:

1.Adim: Sorumlu Birim/Kisi: Biitce: Tamamlanma Tarihi:

2.Adim: Sorumlu Birim/Kisi: Biitge: Tamamlanma Tarihi:

3.Adim: Sorumlu Birim/Kisi: Biitge: Tamamlanma Tarihi:
SONUC VE GOZLEMLER

ilgili Birim Kalite Sorumlusu
Ad Soyadi: Ogr. Gor. Yasin AK
imza:

Tarih:

Bu dokiimanin basili hali kontrolsiiz dokiiman kabul edilmektedir. Liitfen web sitesinden en son versiyonuna ulasiniz.




