T.C.
KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

Uygulamalı Birim Öğretim Görevlisi Bilgi Formu

                   Öğretim Elemanının

                                         Adı ve Soyadı


:
                                         Kurum Sicil No

:
                                         Görev Birimi


:  
                                         Göreve Başlama Tarihi
: 
                                         Görev Süresi Bitiş Tarihi
:    

MEZUN OLDUĞU OKULLAR 
	ÜNİVERSİTE
	FAKÜLTE/

ENSTİTÜ
	BÖLÜM/

PROGRAM
	DERECE (LİSANS/

YL/DOKTORA)
	MEZUNİYET YILI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


MEVCUT İDARİ GÖREVLER

Görevi:

İdari Göreve Başlama Tarihi:

BİLİMSEL YAYINLAR (Yıl, Konusu dahil)
Yayınlar:

Makaleler: 
Tebliğler: 
Bildiriler:

Sertifikalar:

Panel/Konferans: 
Kitap/Kitap Bölümü: 
Diğer Faaliyetler:
     2547 Sayılı Kanun kapsamında Birimi dışında görevlendirmesi bulunan öğretim elemanının;

Görevlendirildiği Kurum/Birim: 

Görevin Niteliği: 

Görev Süresi: 
                                                                                                                               Adı-Soyadı

                                                                                                                                  (İMZA)
      Yukarıdaki bilgilerin birimimiz öğretim elemanlarından ……………………..’a ait olduğunu onaylarım.

Birim Amiri

                                                                                                                              Adı-Soyadı

                                                                                                                                  (İMZA)
KYS-FRM-803 Yayın Tarihi: 06.03.2026 Revizyon No: 00 Revizyon Tarihi:--


