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Tuvalet ve lavabolarin temizliginden

Siniflarin temizliginden (6grenciler tarafindan doldurulmalidir)

Calisma odalariin ve ofislerin temizliginden (personel tarafindan
doldurulmalidir)

Kampiis dig mekan ve gevre temizliginden

Coplerin zamaninda bosaltilmasindan

Destek personelinin sizinle olan iletisiminden

Destek personeli tarafindan verilen temizlik hizmetinin hijyen kurallarina
uygun olarak sunulmasindan

Universitenin sifir atik calismalar1 kapsamindaki yeterliliginden

Sifir atik projesi kapsaminda kampiisiin ¢esitli alanlarina yerlestirilen
ekipmanlarin yeterliliginden

Sifir atik kapsaminda verilen egitimlerin yeterliliginden
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