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Отчет о выполнении корректирующих мероприятий

в подразделении ___________________________________

Дата проведения аудита: «___» ___________ 20__ г. согласно 

Программе аудита (внутренних проверок), утвержденной 

приказом ректора от  «___» ___________ 20__ г.  №______ -О

	Выявленное

несоответствие
	Корректирующее

мероприятие
	Срок

исполнения
	Ответственный

исполнитель
	Отметка 

о выполнении
	Факты 

подтверждающие 

выполнение

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель подразделения_________________  _____________  _______

 





 (И.О. Фамилия)

(подпись)
         (дата)

Уполномоченный 

по качеству подразделения    ________________  ____________  ________







 (И.О. Фамилия)

(подпись)
         (дата)

