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T.C.  

KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ  
 Şaphane Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü    

      

  

Talep Eden Akademik Personelin; 

ADI:   

SOYADI:   

BİRİMİ:   

GÖREVİ:   

Konuşmacı (lar)/Eğitimci (ler); ADI:   

SOYADI:   

ÜNVANI:  

BİRİMİ:   

GÖREVİ:   

EĞİTİMİN ADI  KISACA GEREKLİLİK 

NEDENİ  
TARİH  SAAT  

    
    

    
    

    
    

    
    

  

AD / SOYAD:                AD / SOYAD:  

İMZA:                  İMZA:  

(Bölüm Başkanı)                (Müdür) 

 

 

HAZIRLAYAN  HAZIRLAYAN  ONAYLAYAN  

YÜKSEKOKUL SEKRETERİ 

TAHSİN YILDIRIM  
KALİTE KOORDİNATÖRÜ 

ÖĞR. GÖR. YILMAZ ÇETİNER  
MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRÜ 

PROF. DR. SAİT DÜNDAR SOFUOĞLU  


