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BİRİM ADI  

ALT BİRİM ADI  

GÖREVİN ADI  

GÖREV DEVRİNİN NEDENİ  

HASSAS GÖREV Mİ?  

GÖREVDEN AYRILIŞ TARİHİ  

GÖREVE DÖNÜŞ TARİHİ   

İLETİŞİM BİLGİSİ  

 

Sıra 

No 

DEVREDİLEN İŞLER 

(Fiziksel veya elektronik belge/Dosya/Defter v.b) 
AÇIKLAMA 

1   

2   

3   

4   

5   

 

Sıra 

No 

DEVREDİLEN BELGE ADI 

(Fiziksel veya elektronik belge/Dosya/Defter v.b) 
AÇIKLAMA 

1   

2   

3   

4   

5   

 

GÖREVİ DEVREDEN GÖREVİ DEVRALAN ONAYALAYAN 

 

… / … / 2026 

 

 

         Unvanı, Adı Soyadı 

 

İmza 

 

 

… / … / 2026 

 

 

         Unvanı, Adı Soyadı 

 

İmza 

 

 

… / … / 2026 

 

 

         Unvanı, Adı Soyadı 

 

İmza 

 

Hazırlayan: Kalite ve Strateji Birimi Kontrol: Fakülte Kalite Birimi   Onay: Dekan 

 

 

 


