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BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
EK-1. FAALİYET PLANLAMA FORMU
Form No: EK-1 (Taslak)

	KULLANIM AÇIKLAMASI: Faaliyet sorumlusu bu formu her faaliyet için faaliyetten önce doldurur. Gerekli onay tamamlandıktan sonra form Komisyona iletilir; duyuru ve uygulama kanıtlarıyla birlikte ilgili akademik yılın Komisyon arşivinde saklanır.



	Faaliyet kodu
	

	Faaliyetin adı
	

	Kategori
	☐ F1  ☐ F2  ☐ F3  ☐ F4  ☐ F5  ☐ F6  ☐ F7  ☐ F8

	Amaç ve ilişkili program çıktısı
	

	Düzenleyen kurum/birim
	

	Sorumlu kişi/komisyon
	

	Tarih – saat – süre
	

	Yer / çevrim içi bağlantı
	

	Yöntem
	☐ Yüz yüze  ☐ Çevrim içi  ☐ Hibrit

	Hedef kitle / kontenjan
	

	Başvuru biçimi ve son tarihi
	

	Kaynak / bütçe / destek gereksinimi
	

	Erişilebilirlik düzenlemesi
	

	Planlanan değerlendirme yöntemi
	

	Riskler ve önlemler
	



	Hazırlayan
	Komisyon Kontrolü
	Bölüm Başkanlığı Onayı

	
Ad Soyad / Tarih / İmza

	Ad Soyad / Tarih / İmza
	Ad Soyad / Tarih / İmza









	Düzenleyen/Revize Eden
	Versiyon/Revizyon Tarihi
	Onaylayan

	Kariyer Etkinlik Mezun İzlem Komisyonu
	V1 / 09.08.2026
	Hemşirelik Bölüm Başkanlığı
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