	[image: ]
	
T.C.
KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK KÜLTÜR VE SPOR DAİRE  BAŞKANLIĞI
BESLENME HİZMETLERİ VE KAFETERYA ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ

ŞİKAYET  FORMU

	
ŞİKAYET KONUSU :

	ŞİKAYET EDİLEN KİŞİ/KİŞİLER :

	TARİH   :

	SAAT :

	OLAY : 

	
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.

	
ŞİKAYET SAHİBİNİN

	Adı Soyadı  :
	

	Birimi          :
	

	Görevi        :
	

	İletişim       :
	

	E-posta      :
	

	
Ekler       :
	

	
İmza
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