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ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞI 


	DEKANLIK MAKAMINA

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Adı-Soyadı
	

	Kurum Sicil Numarası
	

	Kadro Unvanı
	

	Birimi
	

	*Görevlendirme Konusu 
(Ne amaçla, nerede görevlendirileceği)
	




	Gideceği Yer (İl, Ülke)
	

	
Görevlendirilme Tarihleri ve Süresi
	Başlangıç Tarihi: .../ .../ ……             Bitiş Tarihi: .../ .../ ……

…… gün süre ile      [… ] Yol İzni Hariç     [… ]  Yol İzni Dahil 

	
Görevlendirme Şartları
	[… ] Proje (TÜBİTAK, BAP vb.)
[… ] Yolluklu-Yevmiyeli
[… ] Yolluksuz Yevmiyesiz
[… ] Katılım Ücretli

	Masrafların nereden karşılanacağı
	

	Yolculuk/Seyahat Şekli
	

	Vekâlet Bilgisi 
(Vekâlet Bırakacağı Unvan, Adı-Soyadı)
	

	Görevlendirildiği günlerde ders telafisi
	[… ] Var       [… ]Yok

	Görevlendirilmesine esas olan evrak, gerekçe ve kanun
	2547 sayılı Yükseköğretim Kanununun 39. maddesi ile görevlendirme

	Uygun görüşle olurlarınıza arz ederim.

Anabilim Dalı Başkanı
Adı-Soyadı
Tarih: …./…../…….

İmza
	Uygun görüşle olurlarınıza arz ederim.

Bölüm Başkanı
Adı-Soyadı
Tarih: …./…../…….

İmza




[bookmark: _GoBack]2547 sayılı Yükseköğretim Kanununun 39. maddesi uyarınca yukarıda belirtilen tarihlerde, adı, içeriği, amacı ve adresi belirtilmiş akademik faaliyetleri yerine getirmek üzere makamınızca uygun görüldüğü takdirde görevlendirilmem hususunda bilgilerini ve gereğini arz ederim.
Adı-Soyadı
Tarih
İmza

OLUR
DEKAN
Adı-Soyadı
Tarih: …./…../…….


İmza


Önemli: * Öğretim üye/elemanı görevlendirme konusuna dair kanıtlayıcı belgeleri talep formuna eklemelidir.
** Görevlendirme taleplerinin Fakülteye ait güncel yılın “Görevlendirme İlkelerine” uygun olarak yapılması gerekmektedir.
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