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1. Birimi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 

2. Kadro Unvanı Yüksekokul Ağız ve Diş Sağlığı Programı-Öğretim Üyesi-Öğretim Görevlisi 
3. Görev Unvanı Öğretim Elemanı-Öğretim Görevlisi 

4. Bağlı Bulunduğu Amir Program Başkanı, Bölüm Başkanı, Yüksekokul Müdür Yardımcıları, Yüksekokul Müdürü 

 5. Görev, Yetki  ve 
Sorumlulukları 
  
  

1. Mevcut potansiyelinin tümünü kullanarak Yüksekokul ve bulunduğu bölümün amaç ve 
hedeflerine ulaşmaya çalışmak, 
2. Yüksekokul kalite sistemi bünyesinde kendi sorumluluğunda belirtilen faaliyetleri yerine 
getirmek, 
3. Sorumlusu olduğu dersler Müdürlüğün talep ettiği bilgileri ve dokümanları vermek, 
4. Her yarıyıl sonunda sorumlusu olduğu dersler için öğrenciler tarafından doldurulan ders 
değerlendirme formu sonuçlarına göre iyileştirme çalışmaları yapmak, 
5. Yüksek Öğretim Kanunu ve Yönetmeliklerinde belirtilen diğer görevleri yapmak, 
6. Danışmanlık ve derslerini Yükseköğretim mevzuatı ve çağdaş/gelişmiş ülke idealine 
sadakatle bağlı olarak en iyi şekilde yerine getirmek, 
7. Kendini sürekli geliştirir; yabancı dil ve akademik bilgi seviyesi ile entelektüel donanımını 
geliştirme; ders dışı üniversite etkinlikleri düzenleme ve düzenlenen faaliyetlere katkı sağlama; 
sosyal sorumluluk projeleri yapma, topluma önder ve öğrencilerine yararlı olma çabası içinde 
olmak, 
8. Kendini sürekli geliştirmek; yabancı dil ve akademik bilgi seviyesi ile entelektüel 
donanımını geliştirme; ders dışı üniversite etkinlikleri düzenleme ve düzenlenen faaliyetlere 
katkı sağlama; sosyal sorumluluk projeleri yapma, topluma önder ve öğrencilerine yararlı olma 
çabası içinde olmak, 
9. Müdür ve Bölüm Başkanı’nın verdiği görevleri yapmak. 

6. Adı Soyadı / İmza-Tarih  

7. Yerine Görev Yapacak 
Personel 
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HAZIRLAYAN 
......./......./........... 

Birim Kalite Ekibi 
İMZA 

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

Yüksekokul Müdürü 

İMZA 
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