T.C.

ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ 

YABANCI DİLLER YÜKSEKOKULU
YABANCI DİLLER BÖLÜMÜ

SAYI                                                                                      

            ....../..../.......

AKADEMİK GÖREV BELGESİ

	Unvanı ve Adı Soyadı :

Görevi: Öğretim Görevlisi                                     Kadro Derecesi:                      Sicil No:

Yapacağı Görev: .....................................................................................................................

...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................
Görev Şekli: Yolluklu- Gündelikli/Yolluksuz-Gündeliksiz

Gideceği Yer ve Kuruluş: .....................................................................................................

..................................................................................................................................................

Görev Süresi: (...../...../.......),(...../...../.......)(........gün)                          Yol hariç/dahil

Gerekli Avans ve Diğerleri: 

......................................................................................

......................................................................................                      ........./......../.........

                                                                                                                      İmza

	Görevlendirilmesinde sakınca yoktur ve yararlı olacaktır.                                ........./........../............
Bölüm Başkanı


	2547 Sayılı YÖK Kanunu’nun 39. Maddesi (527/17.KHK)’ne göre uygun görülmüştür.

U Y G U N D U R

......./......./..........

                                                                        Müdür



	2547 Sayılı YÖK Kanunu’nun 39. Maddesi (527/17.KHK)’ne göre uygun görülmüş; süre bir haftayı aştığından / yolluk gerektiğinden Rektörlük Makamının Onayına sunulmuştur.

                                                                                            ......./......./..........

                                                                                                                         Müdür

Süre 15 günü aşıyorsa ve / veya yolluk istemiyorsa

Y.Y.K. Kararı   : .....................................

U Y G U N D U R

......./......./..........

Rektör



*Bölüm başkanı, müdür ve rektör bilgileri başvuru sahibi tarafından doldurulmalıdır.

**Yüksekokul Yönetim Kurulu Kararı bu belgeye eklenecektir.

