KTÜ FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

ÖĞRETİM ELEMANI GÖREV FORMU
FORM: fbe–11
Sayı : B.30.2.KTÜ.0.C1.00.00/200.1-

Adı, Soyadı


:




 Kurum Sicil No: 

Unvanı


      
: Araştırma Görevlisi

  50/d

 35’li

Anabilim Dalı

      
:                                                             İç Hat Tlf: 
Gideceği Kuruluş ve Yer  
:

Görev Günleri                   
: ..... / ..... / 20..  -   ..... / ...... / 20..    ( …  gün  ) yol dahil

Görev Etkinliği                 
:

                                                                                                                         ..../..../20..
........................................................  ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Yukarıdaki bilgiler ve 2547 Sayılı Kanunun 39/a maddesi uyarınca yolluksuz ve gündeliksiz görevlendirilmemi arz ederim.                                              

                                                                                                               
         İmza

Sayı:                                                                                                                    .... / .... / 20..

FEN BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıdaki görevlendirilmenin Anabilim Dalımız açısından yararlı olacağını, eğitim ve öğretimi aksatmayacağını bilgilerinize arz ederim. 

     (İmza)







      (İmza)

(Adı Soyadı)







(Adı Soyadı)

 Danışman                                                                                 Anabilim Dalı Başkanı
                                                        U Y G U N DU R

                                                          ..... / ..... / 20..

                                           Prof. Dr. Sadettin KORKMAZ
                                                     Enstitü Müdürü



