
KALİTE KOMİSYONU 

GÖREVİ ÜNVANI ADI SOYADI 

BAŞKAN Müdür/Prof. Dr. Mu***** Ö* 

ÜYE Müdür Yrd./Öğr. Gör. Dr. Ze**** ÖR**** 

ÜYE Veterinerlik Bölüm Bşk/Dr. Öğr.Üyesi Er*** GÜ*** 

ÜYE Yönetim ve Organizasyon Bölüm Bşk V./Öğr. Gör. 
Dr. 

Ze**** ÖR**** 

ÜYE Öğretim Elamanı/Dr. Öğr. Üyesi Er*** GÜ*** 

ÜYE Öğretim Elamanı/Öğr. Gör. Mu** AC** 

ÜYE Yüksekokul Sekreteri Mu***** DE***** 

ÜYE Öğrenci/Veterinerlik Bölümü İ***** Sİ*** 

ÜYE Öğrenci/Veterinerlik Bölümü Ef* ER** 

ÜYE Öğrenci/Yönetim ve Organizasyon Bölümü At**** Ce*** KA****** 

ÜYE Öğrenci/Yönetim ve Organizasyon Bölümü Se*** AK***** 


