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	Birim
	.......................................... Fakültesi / Enstitüsü / Yüksekokulu / Müdürlüğü / Daire Başkanlığı vb.

	Alt Birim
	... ………………Şube Müdürlüğü/ Bölüm Başkanlığı/………Ana Bilim Dalı /......... ….Sekreterliği vb.
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(Adı-Soyadı/ Unvan/İmza)



	ONAYLAYAN
(Adı-Soyadı/ Unvan/İmza)






*Risk düzeyi görevin ve belirlenen risklerin durumuna göre Yüksek, Orta veya Düşük olarak belirlenecektir.

	Hazırlayan

Strateji Geliştirme Daire Başkanlığı

	Doküman Onay

Kalite Koordinatörlüğü
	Yürürlük Onay

Üniversite Kalite Komisyonu
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