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                       ………………………………..DEKANLIĞINA / MÜDÜRLÜĞÜNE
Etkinliğin;
	1
	Konu Başlığı
	

	2
	Konuşmacılar
	

	3
	Varsa İlgili

Kurum(dernek/kamu vb)
	

	4
	İzleyici Kitlesi
	

	5
	Tarih
	

	6
	Saat
	

	7
	Sorumlu Öğretim

Elemanı
	


Yukarıda adı geçen toplantının içeriği, konuşmacıları ve katılımcıları ile ilgili yeterince bilgi sahibi  olduğumu  ve  toplantıyla  ilgili  doğabilecek  hukuki  sorumlulukların  tarafıma  ait olduğunu beyan ederim.

Yetkili imza

İlgili Dokümanlar:

	Hazırlayan

İlgili Süreç Sahibi

	Kontrol Eden

Birim Yöneticisi

	Onaylayan

Kalite Koordinatörlüğü



