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SAYI:








              
   …./…./20…. KONU: Görev İsteği

	Adı, Soyadı:  
	Sicil No:    

	Ünvanı:         
	

	Katılacağı Bilimsel Etkinliğin Türü: 

	Gideceği Kuruluşun Adı ve Adresi:  



	Görev Talebinin Gerekçesi: 



	Görevli Bulunacak Tarihler:


	…/…./20….

İsim  İmza

	Yukarıda adı geçen Bölümümüz Öğretim Üyesinin/Elemanının belirtilen tarihler arasında görevlendirilmesinde sakınca bulunmamaktadır.   

                                                                                                  …/…/20…

                                                                                                     Prof. Dr…….

                                                                                              Bölüm Başkan 



	2547 Sayılı Yükseköğretim Kanununun 39. Maddesi uyarınca uygundur.  

                                                                                                                                     …/…/20..

                                                                                                                                 Prof. Dr. …..

                                                                                                                                    Dekan
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