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TRABZON ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ

ÖĞRETİM ELEMANI GÖREV SÜRESİ UZATMA FORMU

Öğretim Elemanının;
T.C. Kimlik Numarası
:

Adı


: 

Soyadı


: 
Doğum Yeri ve Tarihi
: 
Birimi


: 
Bölümü


: 

Anabilim Dalı / Programı
: 
Göreve Başlama Tarihi
: 
Görev süresinin uzatılması hakkında Anabilim Dalı Başkanı görüşü (Varsa):

Görev süresinin uzatılması:

Uygundur







Uygun değildir
  (Lütfen Ayrıntılı Rapor Ekleyiniz)
Anabilim Dalı Başkanı Adı Soyadı:

Tarih: …/…/20…



İmza:

Görev süresinin uzatılması hakkında Bölüm Başkanı görüşü:

Görev süresinin uzatılması:

Uygundur







Uygun değildir
              (Lütfen Ayrıntılı Rapor Ekleyiniz)

Bölüm Başkanı Adı Soyadı: 

Tarih: …/…/20…



İmza:

Görev süresinin uzatılması hakkında Dekan/Müdür görüşü:

Görev süresinin uzatılması:

Uygundur







Uygun değildir
             (Lütfen Ayrıntılı Rapor Ekleyiniz)


Dekan/Müdür Adı Soyadı:


Tarih: …/…/20…



İmza:




Fotoğraf








PAGE  
Araştırma Görevlisi/ Öğretim Görevlisi bu forma görev uzatma süresi içerisinde yapmış olduğu yayınların bir örneğini, ÜDS/KPDS sonuç belgesi fotokopisini ve Özgeçmişini (YÖK Formatında) ekleyecektir.


