
	[image: ]
	T.C.
PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ 

Dekan Yardımcısı Uyum Eğitimi Formu
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	 Doküman Bölümü:
	





[bookmark: _GoBack]Uyum Eğitimi Alan Dekan Yardımcısının:

	Adı Soyadı / Ünvanı: 

	Bölümü/Anabilim Dalı:

	Eğitimin Başlama Tarihi:

	Eğitimin Bitiş Tarihi:




	
	

	
	
	Uygulama Durumu
	Açıklama

	1
	İlgili akademik ve idari personeller tanıtılır
	☐
	

	2
	  İlgili faaliyetler ve işleyişleri konusunda bilgilendirilir
	☐
	

	3
	Gerektiği durumlarda dekana vekalet edebileceği konusunda bilgilendirilir
	☐
	

	4
	Kurumun fiziki yapısı (gerekli durumlarda) konusunda bilgilendirilir
	☐
	

	5
	Kurumdaki görev, yetki ve sorumlulukları hakkında bilgilendirilir
	☐
	

	6
	Gerektiği durumlarda üniversite senatosunda ve üniversite dışında fakülteyi temsil edebileceği konusunda bilgilendirilir
	☐
	

	7
	Kurum içi-dışı yazışmalar, prosedürler ve mevzuatlar açıklanır
	☐
	

	8
	Kalite ve akreditasyon süreçleri hakkında bilgi verilerek kullanılan formlar, dokümanlar anlatılır.
	☐
	

	9
	Görevi gereği gereksinim duyacağı pusula bilgi sistemi ve kullanımı konusunda bilgi verilir.
	☐
	

	10
	Diğer (	)
	☐
	



	Dekan
	Uyum Eğitimi Alan Öğretim Elemanı

	          … / … / 20…
                 İmza
                                  Adı Soyadı
	… / … / 20…
İmza 
Adı Soyadı





	Hazırlayan
	
	Yayın Tarihi:
	 10.10.2025

	Onaylayan
	 Birim Kalite Komitesi
	Revizyon Tarihi/No:
	

	Yürürlük Onayı
	 
	Yıllık Gözden Geçirme Tarihi
	 

	
	
	Sayfa No/ Toplam
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