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BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
EK-4. KATILIM KANIT KONTROL FORMU
Form No: EK-4 (Taslak)

	KULLANIM AÇIKLAMASI: Komisyon, sunulan her katılım kaydını bu formdaki ölçütlerle kontrol eder. Eksik kayıt düzeltme için iade edilir; süresi içinde tamamlanmayan veya doğrulanamayan kayıt göstergelere dâhil edilmez ve sonucu belirtilerek Komisyon arşivinde tutulur.



	Öğrenci adı soyadı / numarası
	

	Faaliyet kodu / adı / tarihi
	

	Sunulan kanıt türü
	

	Kontrol tarihi
	



	No
	Kontrol Ölçütü
	Evet
	Hayır
	Uygulanamaz
	Açıklama

	1
	Öğrenci bilgisi ile kanıttaki katılımcı bilgisi eşleşiyor.
	☐
	☐
	☐
	

	2
	Faaliyetin adı, düzenleyicisi ve tarihi kanıtta açıkça görülebiliyor.
	☐
	☐
	☐
	

	3
	Kanıt resmî veya doğrulanabilir bir kurum/kanal tarafından üretilmiş.
	☐
	☐
	☐
	

	4
	Faaliyet kategorisi ve katılım rolü kanıtla uyumlu.
	☐
	☐
	☐
	

	5
	Aynı öğrenci–faaliyet–tarih için mükerrer kayıt bulunmuyor.
	☐
	☐
	☐
	

	6
	Aktif rol beyanı program, görev yazısı, bildiri/ödül kaydı ile desteklenmiş.
	☐
	☐
	☐
	

	7
	Dijital kanıtın bağlantısı/QR kodu/raporu erişilebilir ve doğrulanabilir.
	☐
	☐
	☐
	

	8
	Kayıt yalnızca gerekli kişisel verileri içeriyor; gereksiz veri maskelenmiş/çıkarılmış.
	☐
	☐
	☐
	



	Kontrol sonucu
	☐ Uygun  ☐ Düzeltme için iade  ☐ Doğrulanamadı  ☐ Mükerrer kayıt

	Eksik/düzeltilecek husus
	



	Kontrol Eden Komisyon Üyesi
	Tarih
	Komisyon Kayıt No

	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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