Отчет о выполнении плана
корректирующих действий от «__» _______20    г.
Кафедра теории и истории государства и права
(наименование структурного подразделения)
по _____________________________________________________________________________
(наименование и номер и дата акта регистрации несоответствий, уведомлений)

1. Результаты выполнения мероприятий по плану КД:

	№ п/п
	Перечень КД 
по плану КД
	КД выполнено: 
полностью/
частично/
не выполнено
	Выполненные мероприятия по КД 
(с указанием подтверждающих 
документов)
	Примечания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2. Таким образом, выполнено в установленный срок КД     _ , не выполнено _  .

3. Не выполнены в установленный срок по КД - ____ мероприятий, в том числе:
– п. ___  по причине _________________________________;
– п. ___  по причине _________________________________.

4. Меры, предпринятые руководителем структурного подразделения для устранения повторяемости несоответствий:

[bookmark: _GoBack] выполнено ________________________________;
 выполнено ________________________________.

Руководитель подразделения   ________________                                               ____________
                                                                                          (подпись)                        (инициалы, фамилия)                                    (дата)

Уполномоченный по качеству  ________________     ____________                 ____________
	            (подпись)                        (инициалы, фамилия)                                  (дата)


Верификация выполненных мероприятий по корректирующим действиям


Корректирующие действия выполнены и результативны:



       Да        Нет


Свидетельства выполнения КД:

Представленные объективные свидетельства выполнения корректирующих действий ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Руководитель 
аудиторской группы             __________              _______________               ___________
                                                                                  (подпись)                                 (инициалы, фамилия)                                      (дата)




