WNIOSEK o ZMIANY systemu jakości
	Opis problemu:



	Proponowane rozwiązanie:



	…………..………………………

Data i podpis wnioskodawcy
	Wnioskodawca:
                           ………………………………………

Imię i Nazwisko

……………………………………………………

Stanowisko; jednostka organizacyjna (opcjonalnie)

………………………………………

Kontakt


	Decyzja przewodniczącego Wydziałowej Komisji ds. Zapewnienia Jakości Kształcenia:

	Przyjąć wniosek
	Odrzucić z powodu:


	Projekt zmian
 opracował:
……………………………………………………………………………………………………………………………

Imię i Nazwisko

……………………………………………………………………………………………………………………………

Stanowisko; Jednostka organizacyjna

……………………………………………………………………………………………………………………………

Kontakt

	…………..……………………………

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za zmianę
	Termin realizacji zadania

………………...
	   …………..……………………………

Data i podpis przewodniczącego WKZJK


	Zatwierdzam zmiany:

    …………..…………..…………….……………………

                  Data i podpis Dziekana


PrOjekt ZMIAN systemu jakości

	Procesy/procedury/dokumenty podlegające zmiany:



	Proponowane zmiany:



	   …………..…………………………………

Data i podpis osoby odpowiedzialnej
	Opracował:

…………………………………………………………………………………………………………

Imię i Nazwisko

…………………………………………………………………………………………………………

Stanowisko; jednostka organizacyjna

…………………………………………………………………………………………………………

Kontakt


TABElA ZMIAN

(do umieszczenia w każdym dokumencie Księgi Jakości)

	L.p.
	Opis zmiany
	Data
	Zmianę wprowadził(a)

	1.
	
	
	


v








� W załączniku





