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HAZIRLAYAN 
......./......./........... 

 
Birim Kalite Ekibi 

İMZA 

 

ONAYLAYAN 
......./......./........... 

 
Birim Sorumlusu/Şube Müdürü  

İMZA  

1. Birim/ Alt Birim Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi 

2. Kadro Unvanı  

3. Görev Unvanı  

4. Bağlı Olduğu Birim 

Yöneticisi / Amiri 
Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi Şube Müdürü, Bilimsel Araştırma 

Projeleri Koordinasyon Birimi Birim Koordinatörü/Rektör Yardımcısı, Rektör 

5. Görev, Yetki ve 
Sorumlulukları 
  
  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Adı Soyadı / İmza -Tarih  

7. Yerine Görev Yapacak 

Personel 
 

 


