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DÖİF NO:
DÖİF TALEP TARİHİ: …./…./20…. DÖİF AÇILMA TARİHİ: …./…./20…. PLANLANAN DÖİF KAPANMA TARİHİ: 

…./…./20….
Bu bölüm faaliyet ihtiyacını tespit eden kişi/birim tarafından doldurulacaktır.

DÖİF TÜRÜ: ☐Düzeltici Faaliyet       ☐Önleyici Faaliyet    
TEKRARLAYAN DÖİF Mİ? 
☐Hayır ☐ Evet              

DÖİF TESPİT 
TÜRÜ:

☐ İç Denetim Uygunsuzluğu
☐Dış Denetim Uygunsuzluğu 
☐Öğrenci Memnuniyetsizliği 
☐Çalışan Memnuniyetsizliği

☐Performans Değerlendirme 
☐Dış Paydaş Memnuniyetsizliği 
☐Standart Uygunsuzluğu 
☐İş Güvenliği Uygunsuzluğu

DÖİF ALANI:

☐Eğitim- Öğretim 
☐Koordinatörlük/ Komisyon
☐Çevre/ Ortam
☐Öğretim Elemanı

☐Araştırma
☐Öğrenci İşleri
☐Yönetim
☐Ulusal/ Uluslararası Tanınırlık

☐Toplumsal Katkı
☐İdari İşler
☐Diğer (açıklayınız):…………………

UYGUNSUZLUK VEYA İYİLEŞTİRİCİ FAALİYET TANIMI (Bu bölüm DÖİF talep eden kişi tarafından doldurulacaktır)

                                                                                            
                                                                                                                                    

Düzeltici/Önleyici/İyileştirici faaliyet talep eden kişi/birim bu alanı doldurup imzaladıktan sonra Formu bölüm Sürekli İyileştirme Komisyonuna 
göndermelidir.

DÖİF TALEP EDEN 
KİŞİ/BİRİM TESLİM ALAN DÖİF TALEP EDİLEN KİŞİ/BİRİM

 (Ad Soyad, unvan, 
imza)  (Ad Soyad, unvan, imza)  (Ad Soyad, unvan, imza)

Bu bölüm DÖİF’in yönlendirildiği kişi/çalışma grubu/ koordinatörlük/ komisyon/ birim tarafından doldurulacaktır.

DÖİF ☐Kabul    ☐Red (açıklayınız): …………………

KÖK NEDENLER
                                                                                         

TARİH PLANLANAN 
UYGULAMA GERÇEKLEŞTİRİLEN UYGULAMA

ZAMAN 
ARALIĞI 

(…-… 
GÜN/AY)

İLGİLİ KİŞİ

Bu bölüm uygulamalar gerçekleştirildikten sonra Sürekli İyileştirme Komisyonu tarafından doldurulacaktır.

TARİH KONTROL EDEN ÖNLEM VE/VEYA ÖNERİ ☐DÖİF EK SÜRE         ☐   DÖİF KAPATMA

DÖİF KAPANMA TARİHİ DÖİF KAPATAN KİŞİ/BİRİM

(Ad Soyad, unvan, imza)
DÖİF SONUCU DEĞİŞTİRİLECEK DOKÜMAN VAR MI? ☐ Hayır    ☐Evet (açıklayınız) :…………………………… Rev. Tarihi:……......... Rev. No:…..........

BŞEÜ-KAYSİS Belge No DFR-496

İlk Yayın Tarihi/Sayısı 17.05.2025/106

Revizyon Tarihi

Revizyon No’su

BİLECİK ŞEYH EDEBALİ ÜNİVERSİTESİ 
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ DÜZELTİCİ ÖNLEYİCİ VE 

İYİLEŞTİRİCİ FAALİYETLER TALEP FORMU
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