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	BULGU NO
	
BULGU
	BULGUNUN  
DURUMU
	AÇIKLAMA
(Kısmen tamamlanan veya tamamlanmayan Eylemler hakkında açıklama)

	
1

	

	(   ) Tamamlandı. 
(   ) Kısmen Tamamlandı.
(   ) Tamamlanmadı.
	

	2
	
	(   ) Tamamlandı. 
(   ) Kısmen Tamamlandı.
(   ) Tamamlanmadı..
	

	3
	
	(   ) Tamamlandı. 
(   ) Kısmen Tamamlandı.
(   ) Tamamlanmadı.
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	(   ) Tamamlandı. 
(   ) Kısmen Tamamlandı.
(   ) Tamamlanmadı.
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	(   ) Tamamlandı. 
(   ) Kısmen Tamamlandı.
(   ) Tamamlanmadı.
	

	6
	
	(   ) Tamamlandı. 
(   ) Kısmen Tamamlandı.
(   ) Tamamlanmadı.
	

	7
	
	(   ) Tamamlanmış. 
(   ) Kısmen Tamamlanmış.
(   ) Tamamlanmadı.
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