
 

İ Y İLEŞT İR İ Cİ / DÜ ZEL Tİ Cİ  

FA A L İY ET FO R MU  

Doküman Kodu ve No H.10.2-D.01 

İlk Yayın Tarihi 05.01.2022 

Revizyon Tarihi/No 25.11.2022/01 

 

 

 

Faaliyetin Dayanağı 

 

Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi 

Prosedürü 

 

 

İDF.No: 

 

 

Uygunsuzluğun Tanımı 

 

Öğrenci yemekhanesinin kapasitesinin yetersizliği ve yemek dağıtım 

süresinin yetersizliği 

 

Faaliyetin Tanımı 

 

Yemekhane kapasitesinin artırılması 

Akademik personel yemekhanesinin 12:30’dan sonrasında öğrencilere 

açılması 

Yemek dağıtım süresinin artırılması  

(önceki süre:12:00-13:00 sonra ki süre:11:00-13:00) 

 

Faaliyetten Sorumlu 

Bölüm 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Etkilenen Doküman Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi Prosedürü 

Faaliyetin Başlama Tarihi  17 / 10 / 2022                Bitiş Tarihi  01 / 11 / 2022   

Faaliyet Ekibinin 

Adı Soyadı Unvanı Çalıştığı Yer İmzası Tarih 

Ayşegül YURT Öğretim 

Görevlisi 

Sağlık Hizmetleri MYO   

Faaliyeti Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza Tarih  

 

Dr. Öğr. Üyesi Fuat 

KAHRAMAN 

Müdür   

SONUÇ 

 

 Faaliyet    

      Doğrulandı 

               

 Faaliyet Doğrulanmadı  

…………………….................................................................. 

 

……………………………………………………………..........................................

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

Faaliyet Adı Soyadı Unvanı İmza  Tarih 



 

İ Y İLEŞT İR İ Cİ / DÜ ZEL Tİ Cİ  

FA A L İY ET FO R MU  

Doküman Kodu ve No H.10.2-D.01 

İlk Yayın Tarihi 05.01.2022 

Revizyon Tarihi/No 25.11.2022/01 

 

 

Sonucunu 

Onaylayan 

Yöneticinin 

    

 



 

İ Y İLEŞT İR İ Cİ / DÜ ZEL Tİ C İ  

FA A L İY ET FO R MU  

Doküman Kodu ve No H.10.2-D.02 

İlk Yayın Tarihi 05.01.2022 

Revizyon Tarihi/No 25.11.2022/01 

 

 

 

Faaliyetin Dayanağı 

 

Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi 

Prosedürü 

 

 

İDF.No: 

 

 

Uygunsuzluğun Tanımı 

 

Şehir içi minibüs durağının kampüs girişinde olması ve bu durumun hem 

trafiği hem de insan hayatını tehlikeye girmesine sebep olması 

 

Faaliyetin Tanımı 

 

Valilik Makamı ile Iğdır Şoförler ve Otomobilciler federasyonu ile yapılan 

görüşmeler sonucunda Karaağaç Kampüsü girişindeki minibüs durağı 

Karaağaç kampüsü içerisine alındı. 

Faaliyetten Sorumlu 

Bölüm 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Etkilenen Doküman Dokümante Edilmiş Bilgilerin Yönetimi Prosedürü 

Faaliyetin Başlama Tarihi  17 / 10 / 2022                Bitiş Tarihi  01 / 11 / 2022   

Faaliyet Ekibinin 

Adı Soyadı Unvanı Çalıştığı Yer İmzası Tarih 

Ayşegül YURT Öğretim 

Görevlisi 

Sağlık Hizmetleri MYO   

Faaliyeti Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza Tarih  

 

Dr. Öğr. Üyesi Fuat 

KAHRAMAN 

Müdür   

SONUÇ 

 

 Faaliyet    

      Doğrulandı 

               

 Faaliyet Doğrulanmadı  

…………………….................................................................. 

 

……………………………………………………………..........................................

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

Faaliyet Adı Soyadı Unvanı İmza  Tarih 



 

İ Y İLEŞT İR İ Cİ / DÜ ZEL Tİ C İ  

FA A L İY ET FO R MU  

Doküman Kodu ve No H.10.2-D.02 

İlk Yayın Tarihi 05.01.2022 

Revizyon Tarihi/No 25.11.2022/01 

 

 

Sonucunu 

Onaylayan 

Yöneticinin 

    

 



 

İ Y İLEŞT İR İ Cİ / DÜ ZEL Tİ Cİ  

FA A L İY ET FO R MU  

Doküman Kodu ve No H.10.2-D.02 

İlk Yayın Tarihi 05.01.2022 

Revizyon Tarihi/No 20.06.2023/02 

 

 

Faaliyetin Dayanağı 

 

Risk ve Fırsatların Belirlenmesi 

 

 

İDF.No: 

 

 

Uygunsuzluğun Tanımı 

Iğdır Üniversitesi Sağlık Hizmetleri MYO iletişim süreci risklerinin ve 

fırsatlarının belirlenmemesi. 

 

Faaliyetin Tanımı 

 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokuluna ait iç ve dış paydaşlarla yapılacak 

iletişim süreci ile ilgili riskler ve fırsatlar belirlendi, risk-fırsat analizi tablosu 

yapıldı. 

 

 

 

 

Faaliyetten Sorumlu 

Bölüm 

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

Etkilenen Doküman Risk ve Fırsatların Belirlenmesi 

Faaliyetin Başlama Tarihi  29 / 05 / 2023                Bitiş Tarihi  20 / 06 / 2023   

Faaliyet Ekibinin 

Adı Soyadı Unvanı Çalıştığı Yer İmzası Tarih 

Mehmet ARTÜRK Fakülte 

Sekreteri 

Sağlık Hizmetleri MYO   

Faaliyeti Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza Tarih  

 

Dr. Öğr. Üyesi Fuat 

KAHRAMAN 

Müdür   

SONUÇ 

 

 Faaliyet    

      Doğrulandı 

               

 Faaliyet Doğrulanmadı  

…………………….................................................................. 

 

……………………………………………………………..........................................

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

Faaliyet 

Sonucunu 

Onaylayan 

Yöneticinin 

Adı Soyadı Unvanı İmza  Tarih 

    

 


