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 تاریخ انجام اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه عدم انطباقات مشاهده شده در ممیزی داخلی ردیف

1    

2    

3    

4    

 ارزیابیرئیس اداره / مسئول واحد مورد   ارزیابینماینده اداره یا واحد مورد 

 نام : 
 تاریخ :
 امضا :

 نام : 
 تاریخ :
 امضا :

 پیگیری اقدامات اصلاحی : )این قسمت توسط بازرس مربوطه تکمیل گردد(
 اقدامات اصلاحی انجام شده و برطرف شدن نواقص مورد تایید می باشد.

 بله □

 خیر                     □
 توضیحات : 

 

 

 

 رئیس اداره نظارت و ارزیابی مسئول سیستم تضمین کیفیت ارزیاب / گروه ارزیابی

 نام :  
 تاریخ :
 امضا :

 نام :  
 تاریخ :
 امضا :

 نام :  
 تاریخ :
 امضا :


