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 نظرسنجی یوچکسامانه 
 

 محصول تیفینمونه فرم کنترل کسوالات 

 مشخصات محصول: 

o نام محصول: ___________________________ 

o شماره سریال: _________________________ 

o تاریخ تولید: __________________________ 

o کننده کیفیتم کنترلنا: _________________ 

 سوالات کنترل کیفیت: 

  

o آیا محصول از نظر ظاهری سالم است؟ 

 بله 

  :(_______________خیر )توضیح دهید 

o آیا ابعاد محصول مطابق استاندارد است؟ 

 بله 

  :(_______________خیر )اختلاف ابعاد 

o آیا عملکرد محصول مطابق با مشخصات فنی است؟ 

 بله 

 (_______________شده: خیر )مشکل مشاهده 
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o بندی محصول مناسب و بدون آسیب است؟آیا بسته 

 بله 

 (_______________بندی: خیر )مشکل بسته 

o های ایمنی روی محصول انجام شده است؟آیا تست 

 بله 

  :(_______________خیر )مشخص کنید کدام تست انجام نشده 

o ه نیاز به اصلاح داشته باشد؟آیا محصول دارای عیب و نقصی است ک 

  :(_______________بله )توضیح دهید 

 خیر 

o گذاری محصول مطابق با استاندارد است؟های استفاده و برچسبآیا دستورالعمل 

 بله 

  :(_______________خیر )مشکل توضیح دهید 

  

 


