
PR15-FR-01 R(2)

STUDENT COMPLAINT/APPEAL FORM

KURSİYER ŞİKAYET/İTİRAZ BİLDİRİM FORMU

Complaint/Appeal Info 

Şikayet/İtiraz Bilgisi

Complainant/Appealant Info 

Şikayet/İtiraz Sahibi Bilgisi

1. Please describe in detail and accurately the nature of your complaint or appeal: 

1. Lütfen, şikayet ya da itirazınızın niteliğini ayrıntılı ve doğru olarak tanımlayınız:

2. Please give the name of the person you first reported the complaint/appeal to: 

2. Lütfen, şikayeti/itirazı ilk bildirdiğiniz kişinin adını veriniz:

Name

Mail Adresi

E-Mail

Cep Telefonu

Mobil Phone

Telefon

Phone

Adres

Address

Adı Soyadı

Approved by

Onaylayan Name / Date/Signature - Adı Soyadı / Tarih / İmza

3. Please describe what actions can be taken in order to deal effectively with your complaint/appeal: 

3. Şikayetiniz ya da itirazınız ile etkili bir şekilde başa çıkmak için lütfen hangi önlemlerin alınabileceğini tanımlayınız:

Şikayeti/İtirazı Alan / Tarih

Action be Taken

Alınan Aksiyon

Compliant/Appeal No

Şikayet/İtiraz No

Compliant/Appeal recorded by / 

Date

Name / Date/Signature - Adı Soyadı / Tarih / İmza

Signature of 

Compliant/Appealant: Date:

Şikayetçi/İtiraz edenin İmzası: 

Tarih:

Measures to be Taken to Avoid a Repeat of Complaint/Appeal: 

Şikayetin/ İtirazın Tekrarlanmaması İçin Alınacak Önlemler
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