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Karamanoğlu Mehmet Bey Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi olarak başlıca görevimiz; elimizdeki olanakları en üst seviyede kullanarak siz değerli çalışanlarımıza en iyi, çalışma ortamını sunmaktadır. Bu hizmeti sunarken çalışanlarımızın memnuniyeti yada
memnuniyetsizliğinizi bizlere bildirirseniz en kısa zamanda önerilerinizi dikkate alarak sorunlara çözüm getirilecektir. Fakülte olarak sizlere teşekkür eder, iyi çalışmalar dileriz.

	Tarih
	
	Telefon
	

	Adınız Soyadınız
	
	E-mail Adresiniz
	

	Birimi
	
	Öneri
	Şikayet

	Tarafınızı bilgilendirmek amacı ile irtibat bilgilerinizi vermenizi ÖNEMLE rica ederiz

	

	DİF AÇILMASI
	UYGUN
	
	UYGUN
DEĞİL
	

	
ONAYLAYAN
Dekan/Dekan Yrd.
	




	Hazırlayan
	
	Kalite Sistem Onayı


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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