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Geri bildirimlerin toplanması ve forma işlenmesi 

Geri bildirim kutusunun sorumlu personel tarafından açılması 

Acil durum kontrolü (Karar Noktası) 

Geri bildirimin sınıflandırılması 

Müdürlük makamına resmi yazı ile 
yönlendirme 

Müdürlük makamından İlgili birime resmi yazı ile yönlendirme 

 

Aylık değerlendirme raporunun hazırlanması 
yönlendirme 

Arşivleme 


