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	Dekan/Müdür/Direktör/Koordinatör




İmza

	Genel Sekreter




İmza
	Rektör





İmza

	
Mütevelli Heyet
(Ödeme Onayı)
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	Hazırlayan

Dr. Öğr. Üyesi Anıl AY
Kalite Yönetimi Koordinatörlüğü Temsilcisi
	Kontrol

Dr. Öğr. Üyesi Duygu Gür
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Doç. Dr. Şenol Kandemir
Kalite Yönetimi Koordinatörü
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0324 651 48 00
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