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	SİNOP ÜNİVERSİTESİ 
KURUL/KOMİSYON/KOORDİNATÖRLÜK 
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	[bookmark: _GoBack](Birim/ Kurul/Komisyon/Koordinatörlük adı yazınız)

	Oluşturulma Tarihi: 
	
	 Evrak No (EBYS):
	 

	Kurul/Komisyon/Koordinatörlük Başkanı:
	

	Raportör:
	

	……………………… ÜYELERİ
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	Dahili Tel
	E-Mail
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