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	LABORATUVAR ADI:  
	MUTABAKAT KAYIT NO:

	MÜŞTERİNİN: Firma Adı / Görüşülen Kişi / Görevi  / Tel No:


	GÖRÜŞME KONUSU/ TARİHİ / İLGİ YAZI / LAB NO:










	VARILAN MUTABAKAT:














	
MÜŞTERİ/TEMSİLCİSİ

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

İMZA
	
GÖRÜŞMEYİ YAPAN

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

İMZA
	
ONAY
LABORATUVAR MÜDÜRÜ .......................................

İMZA


Not: Bu form müşteri ile görüşme sonrasında Laboratuvar müdürü tarafından onaylanıp müşterinin talep yazısına eklenecektir.


	Hazırlayan
	Kalite Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Birim Kalite Sorumlusu

	Kalite Koordinatörlüğü
	Rektör


Adres: Cikcilli Mah. Saraybeleni Cad. No:7 07400 Alanya/Antalya/TÜRKİYE https://www.alanyauniversity.edu.tr
info@alanyauniversity.edu.tr TEL: +90 242 513 69 69 / 3500 (santral) FAKS: +90 242 513 69 66
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