YOZGAT BOZOK UNiVERSITESI
DUZELTICI FAALIYET FORMU

| TARIH [ 25.09.2025 | | DF NO [ 3

Talep Edenin ADI SOYADI : Semih KARABACAK
CALISTIGI BiRIM : Proje Koordinasyon Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii

s | UOYGUNSUZLUGUN MUHTEMEL NEDENLERI: Hakemlere proje inceleme hizmetleri
i | karsihginda 700 TL o6deme yapilmasi, ddemeye esas evraklarin posta-kargo ya da kendi
kurumlarimin elektronik yazisma sistemleri {izerinden (st yazi ile tarafimiza gonderilmesi

L
» | istenilmis fakat kargo iicretlerinde artistan dolayr hakemlik evraklarimin BAPSIS® e taranarak
i | kabuliinin yapilmas1 yeterli kabul edilmesi BAP Komisyonunca kararlastirilmistir. Hakemler
| evraklarin gonderim iicretleri ve tarafimiza iletim yontemlerinden memnuniyetsizlik yasadiklarini
i | telefon yoluyla tarafimiza bildirmistir.
0 Talep Edenin imzasi Birim Sorumlusu : Kalite Yonetim Temsilcisi
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YAPILMASI GEREKEN FAALIYET :

p | Hakemlik hizmetinin yerine getirilmesinden sonra ilgili hakemlik evraklarinin gonderilirken posta
L|ve EBYS ortamindan gonderilmeden, 1slak imzal taratilarak BAPSIS e yiiklenmesi yeterli kabul
edilmesi Komisyon toplantisinda giindeme alinmis gerekli diizenlemelerin yapilmasi igin yazilimei
A | firma ile gorisiiliip iyilestirme yapilmistir,
N | PLANLANAN TAMAMLAMA TARIHi : 01.102025
Faaliyet Sorumlusu imzass  ©  Birim Sorumlusu | K. Yénetim Temsilcisi | REKTOR
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O | YAPILAN FAALIYET SONUCU: YETERLI | X| YETERSIZ | |
G | GEREKLI EK ONLEMLER : ( Cevap Yetersiz ise doldurulacakuir.)
R
U
L
A
M
LA . e
O | Faaliyet Sorumlusu imzasi | Birim Sorumlusu | K.Y&netim Temsilcisi REKTOR
N o] 20.. : wdnd20. el 20.. ! w20,
A | Semih KARABACAK E 26/09/2025 :
Y | Sube Miidiirii V. Prof. Dr. Ali
DELIBAS
Koordinator

Not: Her birim tarafindan agilan bu formun sonuglan Proses/Faalivet izleme Formu (FRM-018) ile her ayin ilk haftasinda KY T ye bildirilecektir.
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