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	وكالة الكلية للتطوير والجودة
	
	

	وحدة ضمان الجودة	
	طلب إصدار / تعديل / إلغاء وثيقة
	



التعامل مع حالة عدم مطابقة رقم (       ) لسنة  143    
١ – الجهة : ........................................................................... التاريخ143     /    /       : 
( الجھة ھى القسم الذى توجد عنده حالة عدم المطابقة المكتشفة أى الموقع المكتشف فيه حالة عدم المطابقة)
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وصف الحالة
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
مكتشف الحالة: الاسم:                                      الوظيفة:                                التوقيع:


القرار المتخذ: 
نوع القرار: 		فورى:             تصحيحى:                  وقائى:  
نص القرار
	------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
اعتماد: الاسم:                                      الوظيفة:                                التوقيع:


تاريخ بدء التنفيذ143     /    /       :	تاريخ انتھاء التنفيذ143     /    /       : 		 المسئول عن التنفيذ:

	متابعة التنفيذ : 		إقفال الحالة :		 مد فترة التنفيذ: 			اتخاذ إجراء آخر: 

القائم بالمتابعة: 

الوظيفة: 		الاسم: 			التوقيع:			 التاريخ143     /    /       : 
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