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	T.C.

SAMSUN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE
.........................   Dekanlığı / Müdürlüğü

	
	YENİDEN ATAMA FORMU

	ÖĞRETİM GÖREVLİSİ
	Ders Verecek □
	ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ
	50/d □

	
	Uygulamalı □
	
	33/a □


1.KİMLİK BİLGİLERİ

	TC Kimlik No
	

	Adı Soyadı
	

	Kurum Sicil No
	

	Doğum Yeri /Tarihi
	


2.KADRO BİLGİLERİ

	Bölümü
	

	Anabilim Dalı / Pr.
	

	Unvanı  / Kadro Derecesi
	

	Kadroya Atandığı Tarih 
	

	Hizmet Yılı 
	

	Görev Süresinin Sona Ereceği Tarihi
	


3.ÖĞRENİM/DİSİPLİN DURUMU

	Lisans Eğitimi
	

	Lisansüstü Eğitimi
	

	
	

	Azami Süresinin Sona Ereceği Tarih
	

	Yabancı Dil Düzeyi
	

	Askerlik Durumu
	a) Yapmıştır □
	b) Muaftır □

	
	c) Tecillidir □
	d) Yapmamıştır □

	Soruşturma
	a) Geçirmiştir □

	
	b) Geçirmemiştir □

	
	c) Soruşturma devam etmektedir □


4. SON BİR YILDA VERDİĞİ/YARDIMCI OLARAK GÖREV ALDIĞI DERSLER
20… - 20… EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI/ ……………….. DÖNEMİ
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI
	Teori
	Uygulama
	Kredi
	ÖĞRENCİ SAYISI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOPLAM 
	
	
	
	

	GENEL KREDİ TOPLAMI
	
	

	ÖĞRENCİ SAYISI GENEL TOPLAM
	


20… - 20… EĞİTİM-ÖĞRETİM YILI/ ……………….. DÖNEMİ
	DERSİN KODU
	DERSİN ADI
	Teori
	Uygulama
	Kredi
	ÖĞRENCİ SAYISI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOPLAM 
	
	
	
	

	GENEL KREDİ TOPLAMI
	
	

	ÖĞRENCİ SAYISI GENEL TOPLAM
	


5.SON BİR YILDAKİ BİLİMSEL ve AKADEMİK ÇALIŞMALARI ve YAYINLARI 

	ÇALIŞMANIN/ YAYININ YILI
	ÇALIŞMANIN/YAYININ KÜNYESİ
	ÇALIŞMANIN/ YAYININ YAYINLANDIĞI YER

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. SON BİR YILDA YAPTIĞI DİĞER FAALİYETLER (BAĞLI OLDUĞU BÖLÜM VEYA FAKÜLTE TARAFINDAN GÖREVLENDİRİLDİĞİ AKADEMİK VEYA İDARİ GÖREV VE FAALİYETLER)
	GÖREVLENDİRİLME TARİHİ
	GÖREVLENDİRİLDİĞİ/YAPTIĞI FAALİYET
	GÖREVLENDİRİLDİĞİ/YAPTIĞI FAALİYETİN YERİ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan eder görev süremin sona ereceği ……/……/…..... tarihinden itibaren yeniden atamamın yapılması hususunda;

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.




………./……../………..
 Unvanı Adı SOYADI
                                                                                                                                                             İmzası
Yukarıda bilgileri belirtilen Bölümümüz Öğretim Görevlisi / Araştırma Görevlisi ………………………………………………….’nın verdiği bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum / onaylamıyorum*.

 
Adı geçen personelin faaliyetleri Bölümümüz için yararlıdır / yararlı değildir* ve görev süresinin …… yıl süre ile uzatılması uygundur / uygun değildir*.

………/………/……...
Bölüm Başkanı / Dekan / Yüksekokul Müdürü**
Unvanı Adı SOYADI

İmzası

* Uygun olmayan ifadenin çizilmesi gerekmektedir. Seçimin olumsuz olması durumunda gerekçe belirtilmelidir.

** Görev Süresi uzatılacak olan Akademik Personelin “Bölüm Başkanı” olması durumunda Dekan / Yüksekokul Müdürü tarafından onaylanacaktır.
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