BAŞVURU FORMU VE NİYET BEYANI

.… / .… / 20….

Sağlık Yönetimi Eğitim Programları Değerlendirme ve Akreditasyon Derneği’ne

………………………………………… Üniversitesi ………………………………… Fakültesi/Yüksekokulu olarak, …………………………….. Bölümümüzün/Programımızın SAYAK tarafından değerlendirilerek ulusal düzeyde akredite edilmesi için başvuruda bulunmak istiyoruz. Yükseköğretim Kurulu tarafından yayımlanan ilgili düzenlemeler ve SAYAK Akreditasyon İlkeleri doğrultusunda aşağıdaki asgari koşulları sağladığımızı beyan ederiz.      Sağlık yönetimi, sağlık kurumları işletmeciliği veya ilişkili programlarda eğitim ve öğretime başlanması ve sürdürülmesi için gerekli asgari koşulları sağladığımızı

☐ Bölümdeki öğretim üyelerinin en az üç tanesi, Sağlık Yönetimi bölüm lisans mezunu veya doktora yapmış veya Sağlık Yönetimi alanında doçentliğini almış olmalı
☐ En az üç yıldır mezun veriyor olmalı
☐ Öğretim programında en az 500 saat mesleki uygulama, mesleki eğitim veya staj olmalıdır.

Başvuru kapsamında gerekli bilgi ve belgeler ekte sunulmuştur.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
Saygılarımızla,

Adı Soyadı: ....................................................
                                                                          
                                                                           Görevi: Dekan / Müdür  
                                                                                          
                                                                                          İmza: ....................................................

