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REVİZYON TALEP FORMU 

Tarih: …… / …… / 20….

Revizyon Talep 
Edilen Doküman

:

Revizyon Talep 
Nedeni

:

İstenilen 
Revizyon

:

Revizyon Talebinde Bulunan
Adı – Soyadı: …………………………..
İmza

Bu bölüm Kalite ve Yönetişim Koordinatörlüğü tarafından doldurulacaktır.

Revizyon Talebi: ☐ Uygun ☐ Uygun Değil

Açıklama: 

Talebi Değerlendiren

Adı – Soyadı: …………………………..

İmza


