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Revizyon Takip Tablosu

REVI{IZOYON TARIH ACIKLAMA

00 19.03.2018 |ilk Yaym

1. AMAC

Bu prosediiriin amaci, Kalite Yonetim Sistemi (KYS) i¢inde bulunan tiim dokiimanlarin hazirlanmasi,
onaylanmasi, yaymni, siirdiiriilmesi, gilincellestirilmesi ve dagitim esaslar1 i¢cin yontem ve
sorumluluklart belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, Siirt Universitesi’nde Kalite Yonetim Sistemi icinde yer alan tiim dokiimanlar1 kapsar.

3. TANIMLAR

Dokiiman: Bir faaliyeti ve o faaliyetin gereklerini tanimlayan veya belgeleyen yazili ya da gorsel
araclardir.

Kontrollii Dokiiman: Kalite Yonetim Sistemi iginde gerekti§inde giincellenmesi zorunlu olan,
dogrulugu, giincelligi ve igerigi onaylanmis, yayinlanmasi, dagitimi ve degisikligi sadece yetkili
kisilerce yapilabilen dokiimanlardir.

Kontrolsiiz Dokiiman: Giincelligi garanti altina alinmamais bilgilendirme amagli dokiimanlardir.

Dis Kaynakh Dokiiman: Siirt Universitesi disinda olusturulan, Universitenin faaliyetlerini etkileyen,
uyulmast zorunlu veya ihtiyari olan dokiimanlardir. (Kanunlar, Kanun Hiikmiinde Kararnameler,
Tiziikler, Yonetmelikler, Sartnameler, Tebligler, Standartlar, Esaslar, Kilavuzlar vb.)

I¢ Kaynakh Dokiiman: Siirt Universitesi tarafindan olusturulan dokiimanlardir.

Siire¢: Kaynaklar1 kullanan ve girdilerin ¢iktilara doniisiimiinii saglamak icin yonetilen ve kaliteyi
dogrudan etkileyen faaliyetler dizisidir.

Dokiiman Tiirleri: )
Kalite El Kitabi1: Universitemizin kalite politikasini, hedeflerini, organizasyonunu, yetki ve
sorumluluklar1 tanimlayan, ISO 9001 standardindaki faaliyetleri tarif eden dokiimandir.

Prosediir: Siirecleri tanimlayan ve faaliyetlerin hangi ana kurallar ¢ercevesinde yiiriitiilecegini
gosteren dokiimanlardir. Bir prosediir, birden fazla siireci kapsayabilir.

Is Akisi: Yapilacak islerin gergeklestirilme adimlarimi agiklayan yukaridan asagiya gidisati
tanimlayan dokiimanlardir.
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Talimat: Uygulamaya yo6nelik olarak, faaliyetlerin nasil yapilacagini, ayrintili olarak agiklayan
dokiimanlardir.

Kilavuzlar: Herhangi bir alanda ve konuda bilgi veren, yol yontem gosteren dokiimanlardir.

Liste: Kalite Yonetim Sistemi kapsamindaki faaliyetlerin uygulanmasinda olusturulan sirali
bilgilerin yer aldig1 dokiimanlardir.

Plan: Bir siire¢ i¢in uygulanacak faaliyetleri, hedefleri, hedeflere ulasmak igin kullanilacak
yontem ve unsurlari, islem siralarini, bu faaliyetlerin kontrol metotlarini, 6zelliklerini, kaynak ve
ekipman ihtiyaglarini, uygunsuz sonugla karsilasildiginda uygulanacak islemleri gdsteren
dokiimanlardir.

Form: Prosediir ve talimatlarda anlatilan faaliyetlere ait bilgilerin sistematik bigimde kayit
edilmesini saglayacak sekilde diizenlenmis dokiimanlardir.

Siire¢ Performans izleme Karnesi: Siire¢ performans hedeflerinin ve hedeflerde olusan
sapmalarin aylik bazda takip edilmesine yardime1 olan bir dokiimandir.

Paydas Analizi: Universitenin iiriin ve hizmetleri ile ilgisi olan, kurulustan dogrudan veya
dolayli, olumlu ya da olumsuz yonde etkilenen veya kurulusu etkileyen Kisi, grup veya kurumlarin
analizi beklentisini gosteren dokiimanlardir.

Risk Analizi: Universitede sunulan hizmetlerde karsilasilma olasilign olan risklerin
belirlenerek 6nlenmesi i¢in yapilacak faaliyetleri belirten dokiimanlardir.

4. SORUMLULUKLAR

Bu prosediiriin hazirlanmasi ve yonetiminden Yonetim Temsilcisi adina Kalite Mudiirii sorumludur.
Tim dokiiman taleplerinde Kalite Sorumlusu veya Kalite Temsilcisi yetkilidir. Prosediiriin
uygulanmasina yonelik sorumluluklar prosediirde belirtilmistir.

5. UYGULAMA

5.1. Yeni dokiimanlarin hazirlanmas ve yiiriirliige alinmasi

Yeni dokiimanlarin hazirlanmasinda izlenecek yol, STU.IA-055 Yeni Dokiiman Hazirlama Is Akisinda
tanimlanmustir.

Dokiiman ihtiyaci; ilgili mevzuat ve standart sartlari ile {iniversite kalite yonetim sistemi sartlari
gozetilerek Yonetim Temsilcisi veya Kalite Sorumlular tarafindan belirlenir. Bununla birlikte tiim
paydaslar ihtiya¢ duyulan bir dokiimanin hazirlanmasini 6nerebilir. Bu konudaki oneriler Kalite
Sorumlularina veya dogrudan Kalite Koordinatorliigiine iletilir.

Yeni dokiiman hazirlanmasi talepleri, STU.FR-147 Dokiiman Talep Formu kullanilarak gergeklestirilir.
Kalite Koordinatorliigii tarafindan hazirlanan dokiimanlarda Dokiiman Talep Formu sarti aranmaz.
Kalite Faaliyet Planlari, Siire¢ Performans Izleme Karneleri ve Organizasyon Semalarmin ilk
yayinlanmasi agamasinda talep formu hazirlanmadan Kalite Koordinatorliigii tarafindan incelenir ve
yayinlanir.
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Dokiimanin hazirlanmas1 ve onay1 ile ilgili sorumluluklar; ilgili mevzuat, {ist yonetim goriisii,
iiniversitenin kurumsal yapist ve ilgili standart sartlar1 gozetilerek Yonetim Temsilcisi tarafindan
belirlenir. Genel olarak dokiimantasyonun ilgili siirecin sorumlusu/sorumlulari, Kalite Sorumlulari
veya YOnetim Temsilcisi’nin gorevlendirecegi kisi/ekipler tarafindan hazirlanmasi esastir.

Hazirlanan tiim dokiimanlar, yayinlanmadan 6nce yeterlilik ve uygunluk agisindan Yonetim Temsilcisi
adina Kalite Koordinatorliigii tarafindan gozden gegirilir ve “Sistem Onay1” verilir.

Universite kalite yonetim sisteminde kullanilan tiim dokiimanlar Kalite Koordinatorliigii Ofisi
tarafindan LS-005 Ana Dokiiman Listesi kullanilarak listelenir. Tiim boliimlerin Kalite Sorumlulart
her yil Aralik aymin son haftasi, kullandiklar1 dokiimanin giincel olup olmadigini bu listeden
faydalanarak kontrol ederler.

5.1.1. Dokiimanlarin Yapisi

Dokiimanlar, eger yapist uygun ise FR-146 Genel Dokiiman Formuna yazilirlar. Yapisi geregi bu
formun kullanilmasinin miimkiin olmadig1 dokiimanlarda farkli formatlar kullanilabilir. Ancak, bu
prosediirde aksi belirtilmedikge, kullanilan tiim formatlar agagida belirtilen temel dokiiman bilgilerini
icermelidir.

Bu bilgiler;
e Siirt Universitesi Amblemi
e Dokiiman Ad1
e Dokiiman No
e Revizyon Tarihi
e Revizyon No

5.1.1.1.Kalite El Kitab:

Kalite El Kitabi, kalite yonetim sistemi siireglerini ve temel uygulama esaslarini belirleyen ana
dokiiman olarak KYS Proje Ekibi ile birlikte Yonetim Temsilcisi tarafindan SIU.FR-146 Genel
Dokiiman Formu kullanilarak olusturulur.

Kalite El Kitab1 hazirlanirken, ISO 9001 standardi maddeleri referans alinir ve standart ile uyumu
saglanir. Kalite El Kitab1 Rektor onayi ile yiiriirliige girer.

Tim birim yoneticileri, Kalite El Kitabinin, birim igerisindeki tiim personele iletilmesinden,
anlasilmasinin saglanmasindan ve etkili olarak uygulanmasindan sorumludur.
5.1.1.2. Prosediir ve Talimatlar

Siireclere ve yiiriitiilen faaliyetlere iliskin genel esaslar ve kurallar prosediirlerde agiklanir. Ihtiyag
duyulmasi halinde prosediirlerde genel olarak tanimlanan faaliyetlerin detaylarinin agiklanmasi veya
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spesifik bir konuya iliskin esaslar ve kurallar i¢in talimatlar hazirlanir. (Ornegin; ekipman kullanim
/bakim talimatlart gibi)

Prosediir ve Talimatlar; SIU.FR-0146 Genel Dokiiman Formu kullanilarak olusturulur.

Prosediirler asagidaki 6 ana baslig1 icerir:
1. AMAC

2. KAPSAM

3. TANIMLAR

4. SORUMLULUKLAR

5. UYGULAMA

6. ILGILI DOKUMANLAR

Bu ana bagliklara ek baslik eklenemez. Eklenmesine ihtiya¢ duyulan basliklar UYGULAMA
asamasina alt baslik olarak tanimlanmalidur.

Prosediir ve talimatlarin hazirlanmasinda igerik olarak bu prosediir (Dokiimanlarin Kontrolii
Prosediirii) 6rnek alinir. Ancak, ihtiyag duyulmasi halinde talimatlar, farkli formatlarda (cihaz
kullanimlarinin akis diyagrami seklinde gosterilmesi gibi) hazirlanabilir.

Prosediirler Yonetim Temsilcisinin, talimatlar ilgili birim yoneticisinin onayi ile yiiriirlige girer.

5.1.1.3 Is Akislan

Kalite Y&netim Sistemi’nin gerektirdigi siirecler icin Is Akis Semalari ise STU.FR-0148 Is Akis1 Formu
kullanilarak hazirlanir.

Is Akis Semalarinda kullanilan siire¢ adimu tiirleri ve sembolleri;

islem/

Faaliyet Faaliyet/islem/siire¢ adimi

Kontrol/karar/onay islemi

Kontrol/
Karar/ Onay

Sayfa Sayfalar arasindaki baglanti, sayfa baslangic/bitisi

baglantisi

Is akis semalarinin hazirlanmasinda, bu prosediir ekinde belirtilen yeni dokiiman hazirlama, revizyon
ve iptal is akis siiregleri uygulama 6rnegi olarak kullanilabilir.

) __Ha2|rlayan ) B §istem Onayi _ Yrirlik Onayi _
Dr.Ogr.Uye. Mustafa CELIK Dr.Ogr.Uye. Mustafa CELIK Prof. Dr. Cemalettin ERDEMCI

(Form No: FR-146; Revizyon Tarihi:; Revizyon No:00)



Dokiiman No SiU.PR-002
. ilk Yayin Tarihi | 19.03.2018
STIRT i e DOKUMANLARIN KONTROLU Revizyon
/#/ UNIVERSITESI PROSEDURU Tarihi
Revizyon No
Sayfa 5/9

5.1.1.4. Formlar

Formlar, kayitlarin olusturulmasi amaciyla kullanilir. Bagimsiz olarak veya herhangi bir dokiimana
(prosediir, talimat, is akis siireci vb.) bagh olarak hazirlanir.

Formlar, kullanilacaklar1 yere ve kullanim sartlarina gore kagit ortaminda veya elektronik ortamda
kullanima uygun olarak tasarlanabilirler.

Formlarin hazirlanmas1 6zel bir sekle tabi degildir. ihtiyac dogrultusunda uygun bir formatta
olusturulabilirler. Bununla birlikte tiim formlarm uygun bir yerine Siirt Universitesi amblemi, form
adi, dokiiman numarasi (form numarasi), revizyon tarihi ve revizyon numarasinin yazilmasi
gerekmektedir.

5.1.1.5. Liste ve Planlar

Listelerin ve planlarin hazirlanmasi 6zel bir sekle tabi degildir. Ihtiyac dogrultusunda uygun bir
formatta olusturulabilirler. Bununla birlikte tiim liste ve planlar madde 5.1.1°de belirtilen temel
dokiiman bilgilerini icermelidir. Tiim liste ve planlar bir form kullanilarak olusturulur.

Liste ve planlar ilgili birim yoneticisi tarafindan onaylanarak yirtirliige girer.

5.1.1.6. Kilavuzlar

Kilavuzlarin hazirlanmasi 6zel bir sekle tabi olmayip detaym anlattig islerin acikga belirtilmesi
esastir. Kilavuzlarin igerisinde Siirt Universitesi amblemi, kilavuz adi, dokiiman numarasi, revizyon
tarihi ve revizyon numarasinin yazilmasi gerekmektedir.

5.1.2 Dokiimanlarin Numaralandirilmasi

Kalite Yonetim Sistemi kapsamindaki dokiimanlar, asagida belirtilen kodlama sekline uygun olarak,
dokiiman numarast ile numaralandirilir. Dokiiman numarasi, Kalite Koordinatorligii tarafindan verilir.

Kalite Yonetim Sistemi kapsamindaki dokiimanlar asagida agiklanan yontemle numaralandirilir.

SIU.XX - YYY - : Dokiimanin cinsini agiklayan kod kisaltmast - sira numarast.

XX: Kod Kisaltmas1 : Dokiimanin cinsini tanimlayan kod kisaltmasini temsil eder. iki haneden
olusur. SIUde tanimlanan dokiimanlar ve kisaltmalar1 asagida belirtilmektedir.

EK...El Kitab1
PR....Prosediir

TL....Talimat
FR....Form
IA... Is Akis1
PL....Plan
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LS....Liste
YD...Yo6netim Dokiimani
KL....Kilavuz
YO...Yonerge

YN...Yonetmelik

SO....Sozlesme

IK.... Siire¢ Performans izleme Karnesi
DD...Diger Dokiiman

DS....D1s Kaynakli Dokiiman
RA...Risk Analizi

PA....Paydas Analizi

YYY: Sira Numarasi: Aym tiirdeki dokiimanlara “01” den baslayarak SIU.LS-005 Ana Dokiiman
Listesi tizerinden Kalite Koordinatorliigii tarafindan sirayla verilen numara.

Formlarin numaralandirilmasinda SiU.FR-YYYY olarak dort basamakli kodlama sistemi kullanilir.

5.2. Dokiimanlarin Gozden Gegcirilmesi ve Revizyonu
5.2.1.Gozden Gecgirme

Tim personel, kullandiklar1 dokiimanlar1 yaptiklar1 ise uygunluk acisindan siirekli olarak gozden
gecirirler. Zaman igerisinde faaliyetlerdeki degisiklikler ve gelismeler nedeniyle dokiiman ile
uygulama arasinda ortaya ¢ikabilecek farkliliklar durumunda revizyon siireci baslatilir.

Kalite sorumlulari, her yil sonunda, uyguladiklar1 dokiimanlar1 gdzden gecirerek revizyon gerekip
gerekmedigi hususunu degerlendirirler. Revizyon gerektiren dokiimanlar i¢in revizyon siireci Kalite
Sorumlusu tarafindan baglatilir.

Universite kalite yonetim sistemini etkileyebilecek biiyiik degisiklikler olmasi durumunda (8rnegin,
standardin revize edilmesi, kurum yapist ile ilgili biiylik degisiklikler vb.) Yonetim Temsilcisi ilgili
tiim dokiimantasyonun gozden gecirilmesini ve gerekli ise revizyon slirecinin baglatilmasini saglar.
5.2.2.Revizyon

Dokiimanlarin revizyonunda izlenecek yol SIU.IA-056 Dokiiman Revizyonu Is Akisinda
tanimlanmustir.

Tiim personel revizyon talebini SIU.FR-147 Dokiiman Talep Formu ile ilgili birimin kalite
sorumlusuna yapar. Kalite sorumlusu revizyon talebini degerlendirir, gerekli gordiigiinde ilgili kisilerin
de goriislinii alir ve kendi goriisiiyle birlikte revizyon talebini Yonetim Temsilcisine gonderir.
Revizyon konusunda karar verme yetkisi Yonetim Temsilcisindedir.

Listelerin igerik revizyonu i¢in Dokiiman Talep Formu kullanilmaz ve revizyon numarasi yenilenmez.
Listelerin giincellik sorumlusu, bu dokiimanlar1 daima giincel tutar. Bununla birlikte dokiimanda
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yapisal bir format degisikligi yapilmasi durumunda, bu bir revizyon olarak degerlendirilir. Bu gibi
degisikliklerde Dokiiman Talep Formu kullanilir ve yeni revizyon numarasi verilir.

Bir dokiiman i¢in revizyon karar1 verildiginde, prensipte yeni bir dokiiman yaziliyormus gibi tiim
asamalar1 (madde 5.1) yeniden takip eder.

Prosediirlerdeki ve prosediir seklinde yazilan talimatlardaki degisiklikler Revizyon Takip Tablosu ile
takip edilir. Bu tabloda, degisiklik yapilan boliim, tarih ve revizyon numarasi gibi bilgilere ulasmak
mimkiindiir. Revizyon Takip Tablosu asagida belirtilen sekilde yazilir.

Revizyon Takip Tablosu

REVIQZOYON TARIH |ACIKLAMA

Revizyon Takip Tablosu, dokiimanin bagina AMAC boliimiiniin {istiine yazilir. Bir dokiimanda besten
fazla revizyon yapilmasi halinde tabloda son bes revizyon gosterilir. Ik yaymlanan dokiiman “00”
revizyon no’su ile yayinlanir. Her revizyonda bu numara birer arttirilir. Tiim dokiimanlarin son
revizyonlarini gdstermek amaciyla STU.LS-005 “Ana Dokiiman Listesi” kullanilir.

Revizyon talep eden birim disindaki birimlerin igleyisini de etkileyen dokiiman revizyonlari KYS web
sitesinde duyurulur ve e-mail ile ilgili Kkalite sorumlularina bildirilir. Kalite sorumlular1 kendi
birimlerini ilgilendiren revizyonlari e-mail ile ilgili personele duyurur.

5.3. Dokiimanlarn iptali
Dokiimanlarin iptalinde izlenecek yol, SIU.IA-057 Dokiiman Iptali is Akisinda tanimlanmustir.

Tiim personel iptal talebini STU.FR-0147 Dokiiman Talep Formu ile ilgili birimin kalite sorumlularina
yapar. Kalite sorumlusu iptal talebini degerlendirir, gerekli gordiigiinde ilgili kisilerin de gortistinii alir.
Varsa birim amirinin olurunu aldiktan sonra iptal talebi Kalite Koordinatdrliigiine iletilir. Iptal
konusunda karar verme yetkisi Yonetim Temsilcisindedir.

5.4. Arsiv

Iptal edilen dokiimanlarla revize edilen dokiimanlarin giincelligini yitirmis olan suretlerinin
saklanmasindan Kalite Koordinatorliigii sorumludur.

Revize veya iptal edilen dokiimanlarin web sitesi lizerinden yayinlanan elektronik ortamdaki kopyalari
Kalite Koordinatorliigii tarafindan web sitesi lizerinden kaldirilir. Béylece personelin giincelligini
yitirmis olan dokiimana erisimi engellenir. Giincelligini yitirmis olan bu dokiimanlar Kalite
Koordinatorliigii tarafindan bilgisayar ortaminda arsivlenir.
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5.5. D1is Kaynakh Dokiimanlarin Kontrolii

Tiim birimlerin Kalite Sorumlulari, birimlerini ilgilendiren dis kaynakli dokiimanlar1 belirleyerek
Kalite Koordinatorliigiine bildirir.

Kalite Yonetim sistemi igin gerekli dis kaynakli dokiimanlar SIU.LS-005 Ana Dokiiman Listesi
kullanilarak Kalite Koordinatorliigii tarafindan tanimlanir. D1s kaynakli dokiimanlarin giincel kopyasi
yayinlayan kurum/makamdan temin edilerek web sitesinde tiim birimlerin kullanimina sunulur.

Tiim birimler, ilgili tim faaliyetlerini dis kaynakli dokiimanlarin giincel revizyonlarinda tanimlanan
kurallara uygun olarak yiiriitiirler.

D1s kaynakli dokiimanlarda yapilan degisikliklerin, ilgili kurum/makam tarafindan resmi olarak
tniversiteye bildirilmesi durumunda, ilgili birim kalite Sorumlusu degisikligi Kalite
Koordinatérliigiine bildirir. Kalite Koordinatérliigii tarafindan SIU.LS-005 Ana Dokiiman Listesi
giincellenir, yiiriirlikten kalkan dokiiman web sitesinden kaldirilir, giincellenen dokiiman web
sitesinde yayinlanir.

Bununla birlikte tiim dis kaynakli dokiimanlarin giincelligi 3 ayda bir (Ocak-Nisan-Temmuz-Ekim)
ilgili kalite sorumlusu tarafindan periyodik olarak kontrol edilir. Revizyon durumlari dokiimanin
aslinda yer alan tarih ve revizyon bilgisi ile kaydedilir. Bu bilgiler bulunmayan durumlarda (web sitesi
gibi) “-*“ isareti kullanilir.

Dis kaynakli dokiiman bir mevzuatsa www.mevzuat.gov.tr web adresine link verilerek dokiimana
ulagim saglanabilir.

5.6. Dokiimanlarin etkin kullanimi

Kalite yonetim sistemi i¢in gerekli olan tiim i¢ ve dis kaynakli dokiimanlar, Kalite Web Sitesi lizerinden
yayinlanir.

Kalite web sitesine, www.kalite.siirt.edu.tr adresinden ulasilabilir. Kalite web sitesinin igerigi,
Yonetim Temsilcisi tarafindan belirlenir, sitenin tasarimi, kodlanmasi ve yaymlanmasi Enformatik
Birimi; giivenliginin saglanmasi Bilgi Islem Daire Baskanligi sorumlulugundadir.

Dokiimanlarin en giincel hali web sitesinde mevcut olan dokiimanlardir. Daima giincel dokiimanlarin
kullanimmin giivence altina alinabilmesi i¢in dokiimanlarin web sitesi lizerinden kullanimi esastir.
KYS kapsamindaki tiim dokiimanlarin orjinali Kalite Koordinatorliigiiniin web sayfasinda yayinlanir.
Tiim birimler, kendi birimlerini ilgilendiren dokiimanlari, birim web sayfalarinda link vermek (Kalite
Koordinatorliigiiniin web sayfasindaki orijinal dokiimana) suretiyle yayinlarlar.

Herhangi bir nedenle (daha rahat okuma vb.) ¢iktis1 alinan dokiimanlar, kullanic1 tarafindan en kisa
stirede imha edilmelidir. Kagit ortaminda el ile doldurulmasi gereken formlarin, ihtiya¢ miktar1 kadar
ciktis1 alinir, daha sonra kullanilmak iizere bos form saklanmaz.

) __Ha2|rlayan ) B §istem Onayi _ Yrirlik Onayi _
Dr.Ogr.Uye. Mustafa CELIK Dr.Ogr.Uye. Mustafa CELIK Prof. Dr. Cemalettin ERDEMCI
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Tiim birim Kalite Sorumlulari, kendi birimlerinde kullanilan dokiimanlarin bu prosediirde tanimlanan
kurallara uygun olarak yonetiminin saglanmasindan sorumludur. Bu amagla, birimlerde kullanilan
fakat bu prosediire uygun olarak hazirlanmamis dokiimanlar Kalite sorumlular tarafindan tespit

edilerek bu prosediire uygun hale getirilmesi saglanir.

Tim personel, faaliyetlerini dokiimanlarda tanimlanan kurallara uygun olarak yiirlitmekten

sorumludur.

Tiim birim yoneticileri, kendisine bagli personeli bu konuda bilin¢lendirmek ve takibini yapmaktan

sorumludur.

6. iILGILI DOKUMANLAR

6.1. D1s Kaynakh Dokiimanlar
e SiU.DS-001-1SO 9001
6.2. i¢ Kaynakh Dokiimanlar

SIU.1IA-055 Yeni Dokiiman Hazirlama Is Akist
SIU.1IA-056 Dokiiman Revizyonu Is Akisi

SIU.IA-057 Dokiiman Iptali s Akis

SIU.FR-0146 Genel Dokiiman Formu

SIU.FR-0147 Dokiiman Talep Formu

SiU.FR-0148 Is Akis Siireci Formu

SIU.LS-005 Ana Dokiiman Listesi

SIU.KL-052- Paydas Analizi ve Risk Analizi Kilavuzu

Hazirlayan

Sistem Onayi

Dr.0gr.Uye. Mustafa CELIK Dr.Ogr.Uye. Mustafa CELIK

Yrirlik Onayi
Prof. Dr. Cemalettin ERDEMCI
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