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	Sistem Onayı
	Yürürlük Onayı

	Bölüm Kalite Sorumlusu
	Kalite Koordinatörü
	Üst Yönetici




	Okul Bilgisi

	Okulun Adı :     

	İl	:

	İlçe	:

	Tel.	: 

	Fax 	: 

	E-mail :

	Okul Müdürü:  

	İmza:       

	Kafile Başkanı:

	Adı Soyadı:

	Görevi:             

	Cep Telefonu:           

	Gezi Planı

	Geziye Katılacak Öğrenci Sayısı :

	Gezi Tarihi :  … / …. / ……          

	Araç Sayısı :	

	Araç Plakaları :




	Ziyaret Edilecek Birimler
	Ziyaret Saatleri

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Dikkat edilecek hususlar:

· Ziyaretler için, ziyaret tarihinden en az 15 gün önce elden ya da e-posta yoluyla başvuru yapılması gerekmektedir. Başvurulara yanıtlar e-posta yoluyla verilecektir.
· Ziyaret gün ve saatindeki değişikliklerin veya ziyaret iptallerinin, ziyaret başlangıç saatinden en az 24 saat önce Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığına bildirilmesi gerekmektedir.
· Ziyaret sırasında onaylı form yanınızda olmalıdır.  


ONAY
	Daire Başkanı
	Genel Sekreter

	
	

	
	

	…/…/20..
	…/…/20..

	İmza
	İmza





Bilgi için: 
Alanya Alaaddin Keykubat Üniversitesi / Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığı 
Telefon: 0 242 510 60 50
e-posta: sks@alanya.edu.tr
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