
 
 

AlphaFIM® Data Quality Feedback to CESN 

 

Name: 

Title: 

Email: 

Phone number: 

Identify the problem / issue you addressed 

 

 

Describe the mitigating action that was implemented 

 

 

What was the outcome? 

 

 

What are the next steps? 

 

 

What other challenges have you identified? 
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