
 
 

 

 

 

NOT: YANGIN OLAN BİRİM SORUMLUSU FORMU DOLDURUR. 

KAYITLARI KALİTE YÖNETİM BİRİMİNE ULAŞTIRINIZ. 
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YANGININ ÇIKTIĞI TARİH VE SAAT: 

 

 

YANGININ ÇIKTIĞI YER: 

 

 

YANGININ BAŞLAMA NEDENİ: 

 

 

ÇEVREDE OLUŞAN OLUMSUZLUKLAR: 

 

 

OLAYDA VARSA KULLANILAN NESNE: 

 

 

YANGINA MUDAHALE EDENLERİN: 

1-Adı-Soyadı 

Yaşı-Cinsiyeti 

İletişim Bilgileri 

 

 

2-Adı-Soyadı 

Yaşı-Cinsiyeti 

İletişim Bilgileri 
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DEKAN 

 

 

DEKAN YARDIMCISI 

 

 

BAŞHEKİM 

 

 

FAKÜLTE SEKRETERİ 

 

 

KALİTE BİRİM SORUMLUSU 

 

 

 

 


