


	EĞİTİM FAKÜLTESİ 
 BİREYSEL ÖNERİ FORMU


 Formun Üstü
               
		Bireysel Öneri Sahibi

	Adı/Soyadı:
	
	    Birimi:
	
	Tarih:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Öneri Gruba Ait ise Aşağıdaki Alanı Doldurunuz

	                              Adı/Soyadı
	
	Birimi

	1
2
3
4
5
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ÖNERİNİN TEMEL NİTELİĞİ

	☐ Kaynak Tasarrufu Eden
☐ Hizmet Kalitesi Geliştiren
☐ Motivasyon Artırıcı
☐ Zaman İyileştirici
	☐    Verimlilik Arttırıcı
☐    Ortam İyileştirici
☐    Süreç İyileştirici (Daha iyi işleyiş)

	
	☐    Diğer (belirtiniz)
	

	
	
	

	                                                                                                                     (Öneriye en uygun kriteri işaretleyiniz)


ÖNERİ ÇÖZÜM VE SUNULAN FAYDA
	ÖNERİNİN KONUSU:
	

	


SUNULAN ÇÖZÜM:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Fayda
	

	
	



Aşağıdaki Bölümler Öneri Değerlendirme Birimi Tarafından Doldurulacaktır
	DEĞERLENDİRME SONUCU
	UYGUN DEĞİLSE NEDENLERİ

	Öneri No:
	
	Yakınma ve şikâyet kapsamında
	☐

	Değerlendirme Tarihi:
	
	Çözüm önerisi yok
	☐

	Tasnif
	Uygun
	☐
	Kişisel bir talep
	☐

	
	Uygun Değil
	☐
	Belirsiz veya gerçekleşmesi mümkün değil
	☐

	
	Detay İstensin
	☐
	Mevzuata aykırı
	☐

	
	
	Fayda/Maliyet dengesizliği
	☐
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