KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
GÖNÜLLÜ KOMİSYON ÜYELİĞİ BAŞVURU FORMU
	İsim:
	

	Soyisim:
	

	Telefon Numarası:
	

	Mail Adresi:
	

	Sınıf:
	

	İstediğiniz bir komisyon varsa belirtiniz (Aşağıdaki Listeden Kontrol Edebilirsiniz):
	



Bu formdaki istenilen bilgileri beyan ederek hemşirelik bölümü bünyesinde bulunan komisyonlarda aktif görev almak istediğimi arz ederim.

İsim-Soyisim
  İmza  

Fakülte, Bölüm ve HEPDAK Komisyonları Listesi
	Fakülte Komisyonları
	Bölüm Komisyonları
	HEPDAK Komisyonları

	Liderlik, Yönetişim ve Kalite Komisyonu
	Eğitim Öğretim Komisyonu
	Mezun İzleme Komisyonu

	
	
	 Mentorluk ve Uyum Komisyonu

	
	
	Program Değerlendirme ve İzleme Komisyonu

	Eğitim, Öğretim Kalite Komisyonu
	Yatay Geçiş Başvuru ve Ders İntibak Komisyonu
	Rehberlik,Danışmanlık ve Psikososyal Destek Komisyonu

	
	
	Hemşirelik Kulubü ve Sosyal Gelişim Komisyonu

	Araştırma Geliştirme Kalite Komisyonu
	Sosyal ve Kültürel Faaliyetler Komisyonu
	Öğrenci Bilimsel ve Sosyal Etkinlik Komisyonu

	
	
	Klinik Uygulama Komisyonu

	
	
	Öğrenci Akademik Danışmanlık Komisyonu

	Toplumsal Katkı Kalite Komisyonu
	Klinik Uygulama ve Staj Komisyonu
	Ölçme ve Değerlendirme Komisyonu

	
	
	Engelli Öğrenci Akademik Danışmanlık Komisyonu




Bu formu doldurarak bölüm araştırma görevlilerine teslim ediniz.
