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	T.C.

MERSİN ÜNİVERSİTESİ

İLERİ TEKNOLOJİ EĞİTİM, ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ

MÜŞTERİ ŞİKAYET FORMU
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	Tarih:        /       /20        
	                                 Şikayet No:        

	MÜŞTERİNİN
	Adı/Soyadı:
	      

	
	Kurumu:
	     

	
	Adresi:
	       

	
	Telefon:
	        
	E-posta:
	      


	ŞİKÂYET KONUSU-AÇIKLAMA

	(     ) TEST-ANALİZ RAPORLARI
Açıklama:       


	(     ) PERSONELİN DAVRANIŞ BİÇİMİ
Açıklama:       


	(     ) HİZMET KALİTESİ
Açıklama:      


	(     ) DİĞER
Açıklama:      



	Müşteri

   …………………………  
(İmza)
	Şikâyeti Alan

   ……………………………  

 (İmza)
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ELEKTRONİK NÜSHA / BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR.

[image: image1.png][image: image2.jpg]