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Etkinliğin Türü I | Kültürel I ISportif I ISanatsal 1 1 Bilimsel 1 İDİğerf )
Etkinliğin Adı Öğrenci-M ezun Buluşması
Etkinliğin A çık  Adı ve  Ayrıntısı:

Hemşirelik Bölümü M ezun Takip ve Değerlendirme Komisyonu tarafından düzenlenen “Öğrenci-Mezun 
Buluşması” etkinliği, Söyleşi etkinliği

Etkinlikten Sorumlu Kişi Dr.Ö ğr.Üyesi Gülay AKMAN ,Ö ğr. G ör. Atife Ç E T İN ,

Telefon 03623121919- 6349-6359 E-Posta: atife.çetin©,hotmail.com . 
aulavdalakmanT0hotmail.com

KONUK BİLGİLERİ (Varsa)

Adı ve Soyadı G onca  Sezer

Çalıştığı Kurum / Şirket
SBU Dr.Siyami Ersek Gögiis ve Kalp 
ve D am ar Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırm a Hastanesi

Mesleği Hemşire

Konuşma Başlığı Ö ğrenci-M ezun Buluşması

ARAÇ TALEBİ (Varsa)

Aracın Cinsi
Görev Tarihi ve Saati Bekleme Süresi

Görevli Personel

ETKİNLİK DETAYLARI
Etkinlik Yeri Başlam a Tarihi Başlam a Saati Bitiş Tarihi Bitiş Saati

Online 10.03.2021 13:00 10.03.2021 17:00

Etkinlikle İlgili İşlem ler: k e p le  İle ilgili d e tay la r açıkça be lirtilm e lid ir.)

AÇIKLAM ALAR
Ücret talebinin karşılanabilmesi için, "Konuk Iban Dilekçesi" doldurulmalı ve çıktı alınıp imzalanarak talep formu ile 
birlikte teslim edilmelidir.
Etkinliğe katılacak öğrencilerin listesi ekte verilm elidir.

İMZA VE ONAYLAR


