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В целях совершенствования СМК КнАГУ 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1 Утвердить изменение № 5 к ДП 8.2,2 «Внутренний аудит».
2 Установить срок введения изменения с 21.09.2018.
3 Уполномоченным по качеству внести изменение и ознакомить со

трудников.
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Изменение X» 5 ДП 8.2.2 Внутренний аудит

УТВЕРЖДЕНО И ВВЕДЕНО В ДЕЙСТВИЕ приказом ректора универ
ситета № 3 ^ ^  -О от Х О  .09.2018

Дата введения 21.09.2018

1 Раздел 2, второй абзац. Заменить «ГОСТ 180 9000-2011» на 
«ГОСТ Р ИСО 9000-2015».

2 Раздел 2, третий абзац. Заменить «ГОСТ 180 9001-2011» на 
«ГОСТ Р ИСО 9001-2015».

3 Пункт 6.1.5. Заменить «план проведенных» на «отчет о выполнении».
4 Пункт 6.3.3.2, второй абзац. Заменить «настоящего стандарта» на 

«настоящей ДП».
5 Пункт 6.З.З.4. Заменить «несоответствий аудиторской группой» на 

«аудиторской группой несоответствий».
6 Пункт 6.4.1. Заменить слово «планов» на «отчетов».
7 Приложение Б. Изменить и изложить в новой редакции:

ПРИЛОЖЕНИЕ Б
(обязательное)

Форма отчета о выполнении корректирующих мероприятий

Отчет о выполнении корректирующих мероприятий 
в подразделении________________________________

Дата проведения аудита: « » 20 г. согласно
Программе аудита (внутренних проверок), утвержденной 
приказом ректора от «___» ___________ 20__ г. №_______-О
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