	[bookmark: _Hlk233795214][image: ]

	TNKÜ
 SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
AKADEMİK PERFORMANS DANIŞMANLIK VE KARİYER PLANLAMA KOMİSYONU
ÖĞRETİM ELEMANI UYUM PROGRAMI İZLEM FORMU
	Doküman No:
	EYS-FRM-821

	
	
	Hazırlama Tarihi:
	 01.07.2026

	
	
	Revizyon Tarihi:
	 -

	
	
	Revizyon No:
	0

	
	
	Toplam Sayfa Sayısı:
	2






Akademik Kariyer ve Danışmanlık Birimi
	Doküman No
	
	Yayın Tarihi
	

	Revizyon No
	……
	Revizyon Tarihi
	…… / …… / 20……

	Kurum/Birim
	Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi
	Bölüm/Program
	Hemşirelik Bölümü

	Akademik Yıl/Dönem
	………………………………………………………………
	Sayfa No
	…… / ……

	Uygulama Türü
	☐ Göreve yeni başlayan öğretim elemanı    ☐ Görev değişikliği olan öğretim elemanı
	Mentör Atandı
	☐ Evet  ☐ Hayır



	Öğretim Elemanının Adı Soyadı
	………………………………………………………………

	Unvanı
	………………………………………………………………

	Göreve Başladığı / Görev Değişikliği Tarihi
	…… / …… / 20……

	Uyum Programının Başlama Tarihi
	…… / …… / 20……

	Uyum Programının Bitiş Tarihi
	…… / …… / 20……

	Mentör Öğretim Elemanının Adı Soyadı
	………………………………………………………………

	Mentörün Anabilim Dalı / Branşı
	………………………………………………………………


1. Uyum Programının Amacı
Bu form; göreve yeni başlayan veya görev değişikliği olan öğretim elemanının kurumsal işleyişe, bölüm süreçlerine, ders içeriklerine, uygulama alanlarına ve akademik sorumluluklarına uyumunun izlenmesi, mentör/rehber öğretim elemanı desteğiyle yürütülmesi ve kanıtlarıyla birlikte kayıt altına alınması amacıyla hazırlanmıştır.
2. Uyum Programı Uygulama ve İzlem Kontrol Listesi
	No
	Uygulama / Bilgilendirme Başlığı
	Uygulandı
	Tarih
	Uygulanmadı
	Açıklama

	1
	Yüksekokul/Fakülte sekreterliği, göreve yeni başlayan öğretim elemanının işe başlama tarihi ve özlük bilgilerini Personel Daire Başkanlığına bildirir; ilgili birimlerle gerekli yazışmaları yapar.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	2
	Göreve yeni başlayan öğretim elemanına masa, sandalye, dolap ve kırtasiye malzemeleri tahsis edilir.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	3
	Doktora programını tamamlamış ilgili anabilim dalı/branş öğretim elemanı akran mentör olarak atanır.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	4
	Fiziksel ortam (şehir, üniversite, fakülte/yüksekokul, kütüphane, konferans salonları, seminer salonları, kantin, yemekhane, hastane vb.) tanıtılır.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	5
	Akademik ve idari personelle tanıştırılır.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	6
	Okulun/bölümün web sayfası hakkında bilgilendirilir.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	7
	Üniversite Bilgi İşlem Daire Başkanlığı portalı ve bilişim hizmetleri hakkında bilgi sağlanır.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	8
	NKÜ uzantılı e-posta adresini kurması ve hemşirelik bölüm sekreterliğine bildirmesi gerektiği hakkında bilgi verilir.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	9
	Sınıf içi teknik ekip ve ekipmanları (mikrofon, hoparlör, barkovizyon vb.) temin edebileceği birimler tanıtılır.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	10
	Hemşirelik bölümündeki koordinatörlük ve komisyonlar tanıtılır; görev, yetki ve sorumlulukları anlatılır.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	11
	Yeni başlayan öğretim elemanının ilgili mevzuatı ve yükümlülükleri hakkında bilgilendirme yapılır; ilgili mevzuatı okuması istenir.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	12
	Derslerin amaçları, öğrenme çıktıları, öğretim strateji ve yöntemleri, ölçme-değerlendirme yöntemleri ve ders bilgi paketleri hakkında bilgilendirme yapılır.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	13
	Kurumsal Eğitim Yönetimi ve Planlama Sistemi (KEYPS) ve/veya kullanılan eğitim-öğretim yönetim sistemleri hakkında bilgilendirme yapılır.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	14
	Bölüm bünyesinde yürütülen mesleki derslerin uygulamaları, klinik/saha uygulama yönergesi, uygulama yapılan kurumlar ve uygulama sorumlulukları konusunda bilgilendirme yapılır.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	15
	Görev değişikliği olan öğretim elemanı için yeni ders, uygulama alanı, komisyon/koordinatörlük veya danışmanlık görevlerine ilişkin uyum bilgilendirmesi yapılır.
	☐
	…… / ……
	☐
	

	16
	Eğitici eğitimi/eğitim becerileri eğitimine katılımı ve ilgili sertifikasını alması desteklenir.
	☐
	…… / ……
	☐
	


*Yapılan her bir faaliyete ilişkin kanıtlayıcı belge/form/tutanak/görüşme kaydı sunulmalıdır.
3. Mentör Görüşü / Ek İhtiyaçlar
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


4. Onay
	Öğretim Elemanı
	Mentör Öğretim Elemanı
	Bölüm Başkanı

	Adı Soyadı: …………………………………………
	Adı Soyadı: …………………………………………
	Adı Soyadı: …………………………………………

	İmza: …………………………………………
	İmza: …………………………………………
	İmza: …………………………………………

	Tarih: …… / …… / 20……
	Tarih: …… / …… / 20……
	Tarih: …… / …… / 20……





Öğretim Elemanı Uyum Programı Uygulama ve İzlem Formu
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