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	AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ AYDIN SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 
PAYDAŞ GÖRÜŞ/ÖNERİ FORMU  
	Doküman No:ASHMYO-13
Tarih: 20.06.2025
Revizyon Tarihi:




Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Aydın Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu bünyesinde ASHMYO ………………….……… Programı iç/ dış paydaş üyeliğim dahilinde ilgili görüş ve önerilerim aşağıda belirtilmiştir.


      Tarih: __/__/__

Değerlendirme görüş ve öneriler: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Görüş Beyan Eden Kişinin 

	Adı ve Soyadı
	

	Unvanı / Görevi
	

	Kurum Bilgileri 
	

	İmzası (Varsa Kaşe veya Mühür)
	






	HAZIRLAYAN
(Müdür Yardımcısı)
	ONAYLAYAN
(Müdür)

	Öğr. Gör. Dr. Hakan KANLIOĞLU
	Doç. Dr. Emel TUĞRUL
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