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تـقـريـر عـدم مـطـابـقـة 
 NON  CONFORMANCE REPORT
	اسم المنتج:
	Product name:
	الرقـم :
	NCR:

	اسم المادة :
	Material Name:
	التاريخ :                  
	Date:



	وصف المشكلة : Problem Description:                                                                                                

	

	أسباب المشكلة :Cause of problem :                                                                                                    

	

	الإجراء التصحيحي :                                                                                                 :Corrective action 

	

                                                                                 
                                                                    التوقيع

	ملاحظات ممثل الإدارة للجودة :Management representative Notes :                                                         

	

	نتيجة المتابعة :                                                                                                         :Follow up result

	

	رقم الإجراء التصحيحي: (.........) (إذا أصدر)                Corrective Action Request No.: (           )  (If Issued)

	MR Sign:
	Date:
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