
T.C.

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ
YURTİÇİ VE YURTDIŞI GEÇİCİ GÖREVLENDİRME TALEP FORMU
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA
Aşağıda ayrıntıları belirtilen kısa süreli yurtiçi / yurtdışı görevlendirmenin yapılabilmesi için gereğini saygılarımla arz ederim.

                                                                                     Unvanı, Adı ve Soyadı :      
                                                                                     Anabilim Dalı              :                                        
                                                                                     Tarih                           :

                                                                                     İmza                            :
	GÖREVLENDİRMENİN:

	Adı
	

	Yer (Ülke ve Şehir)
	

	Toplantı Tarihi
	

	Görevlendirme Tarihi (Yol Dahil)
	

	Bildiri var mı
	 FORMCHECKBOX 
Var                                 FORMCHECKBOX 
Yok 


	VEKALET DURUMU

Vekaleti Gerektiren Görevlerde Vekalet Edecek Personelin
	GÖREVLENDİRMENİN NİTELİĞİ : 

(Lütfen ilgili seçenekleri işaretleyiniz)

	Unvanı /         

Adı Soyadı          

Anabilim           

Dalı                  

İmza

Tarih
	                  Ulusal     Uluslar arası Poster 
Sunum       FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 


	Katılımcı         Kongre Başkanı

  FORMCHECKBOX 
                     FORMCHECKBOX 



	
	Sözlü 
Sunum       FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

	Konuşmacı          Diğer

  FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 



	TALEP EDİLEN HARCIRAH UNSURLARI:

	 FORMCHECKBOX 
 Uçak

       FORMCHECKBOX 
 Otobüs
           FORMCHECKBOX 
 Konaklama

 FORMCHECKBOX 
 Yolluk                      FORMCHECKBOX 
 Yevmiye                              FORMCHECKBOX 
 Yolluksuz-Yevmiyesiz
 FORMCHECKBOX 
 Ulusal Kongre Katılım Ücreti (…………)               FORMCHECKBOX 
 Uluslararası Kongre/ Katılım Ücreti (………..)



	 FORMCHECKBOX 
 Belirtilen süre içinde dersim yoktur.

                            
 FORMCHECKBOX 
 Belirtilen süre içindeki sorumlu olduğum dersler;

          a)   Tarafımdan ilave ders yapılacaktır.                                     İlave ders yapılacak tarih: 

        b)  Öğretim üyesi tarafından verilerek, telafi edilecektir.            Öğretim Üyesi                :
 FORMCHECKBOX 
 İcap Nöbeti / MHRS yoktur.

	(İzin verecek  Anabilim Dalı  Bşk. )               

(İzin verecek Bölüm Bşk )                  

(İzin verecek Başhekim)

Adı Soyadı  :  

Adı Soyadı  :

Adı ve Soyadı : Ümit Başar SEMİZ
Unvanı        :

Unvanı        :      

Unvanı            :

Tarih           :

Tarih           :

Tarih               :

İmza

İmza

İmza



	OLUR

…/…/201...

 Prof.Dr. Nevres Hürriyet AYDOĞAN 

Dekan 


AÇIKLAMALAR
1. Bu form, görevlendirme talebinde bulunan her öğretim elemanı için ayrı ayrı düzenlenecektir.

2. Görevlendirme talep formu etkinlik tarihinden 15 (on beş) gün önce Dekanlığımıza iletilmelidir.

3. Görevlendirme talep formuna davet mektubu, kabul yazısı, kongre duyuru fotokopisi, sunum özeti vb. evraklar eklenmelidir.   
