HEMŞİRELİK FAKÜLTESİ AVRUPA KREDİ TRANSFER SİSTEMİ (AKTS) DERS KREDİ İZLEM ANKETİ FORMU
Yönerge: Bu formun kullanımına ilişkin olan bu yönerge öğretim elemanları ve öğrenciler için ortaktır. Bu yönerge doğrultusunda AKTS izlem süreçleri ve elde edilen veriler Bologna komisyonu tarafından yönetilir ve sonuçları yönetime iletilerek ilgili kurullarda paylaşımı sağlanır.  
· Bu form Hemşirelik Fakültesi eğitim programında yer alan birim içi ve birim dışı her ders için ayrı ayrı kullanılır. 
· Bu form hem öğrencinin kendi iş yükünü kayıtlaması ve hesaplamasında hem de öğretim elemanın öğrenciden gelen verileri tek formda raporlamasına katkı sağlamak için kullanılır. 
· Her eğitim öğretim döneminin başında derse kayıtlı her öğrenciye sözlü ve yazılı bir bilgilendirme yapılarak iletilir. 
· Her dersin öğretim yöntemleri ya da ölçme değerlendirme yöntemleri dikkate alınarak dersin AKTS’ sini oluşturan her bir etkinliğe dayalı iş yüklerine yönelik içeriğini oluşturur.
· Her bir etkinliğe özgü olmak üzere öğrencinin etkinliğin özelliğine uygun(günlük/ haftalık/dönemlik) olan süreyi belirleyebileceği bir zaman çizelgesi oluşturulur.
· Her bir etkinlik ve zaman çizelgesi öğretim elemanı tarafından dersin etkinliklerine göre artırılabilir, azaltılabilir ve düzenlenebilir. 
· Her bir öğrenci her bir etkinlik için ilgili zaman çizelgesine uygun olarak harcadığı süreyi kaydeder.
· Bu formun doldurulmasında doğru ve uygun veri elde etmek için öğretim elemanının ölçmek istediği etkinlik süresine ve özelliğine göre ilgili etkinliğin hemen arkasından öğrencinin kaydını tutması beklenir.  
· Öğrenciler tarafından dönem sonunda tüm etkinlikler için süreler kaydedilerek ve toplam süreler belirlenerek AKTS’ si hesaplanmış son hali öğretim elemanına iletilir. 
· Öğrenci tarafından iletilen AKTS izlem anket sonuçları öğretim elemanı tarafından ilgili formda tek bir sonuç olarak raporlanır ve Bologna komisyonuna gönderilir.  
Hemşirelik Fakültesi Bologna Komisyonu
………-  ……….. EĞİTİM ÖĞRETİM YILI ……… YARIYILI  ……………KOD’LU …………………………….DERSİ AKTS İZLEM FORMU
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