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	ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ 
 MECBURİ HİZMET YÜKÜMLÜLERİ İÇİN TALEP FORMU



(Halen Bağlı Olduğu Kurum Tarafından Doldurulacaktır) 
MECBURİ HİZMETİN NAKLEDİLMESİ İSTENEN KİŞİNİN BİLGİLERİ
	Unvanı, Adı ve Soyadı
	

	Bu Ünvana Ne Zaman Yükseltildiği, Yükseltilmedi İse Gerekçesi
	

	Eş Durumu*
	[bookmark: Onay3][bookmark: Onay4]Evli:  |_|                                 Bekar : |_|


*Talep eş durumundan yapılıyor ise eş için formun kurumla ilgili kısmı her iki kurum tarafından da doldurulacaktır.
[bookmark: table05][bookmark: table03][bookmark: table04]BULUNDUĞU KURUMDA
	Bulunduğu Birimdeki  (Bölüm) Kadrolu, Ek Görevli, 40/A, 40/B, Yabancı Uyruklu Prof., Doç, ve Dr.Öğr.Ü. Sayıları

	
	
	
	
	

	Prof
	Doç
	Dr.Ö.Ü
	Prof
	Doç
	Dr.Ö.Ü
	Prof
	Doç
	Dr.Ö.Ü
	Prof
	Doç
	Dr.Ö.Ü
	Prof
	Doç
	Dr.Ö.Ü

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bulunduğu Birime (Bölüm) Beş Yıl İçinde Doktoralı Olarak Katılmaları Planlamış Akademik Personel

	S.No
	Adı ve Soyadı
	Muhtemel Başlama Tarihleri

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Kişinin Uzmanlık (ABD/ASD) Alanındaki Kadrolu, Ek Görevli, 40/A, 40/B, Yabancı Uyruklu Prof., Doç, ve Dr.Öğr.Ü. Sayıları

	Prof
	Doç
	Dr.Ö.Ü
	Prof
	Doç
	Dr.Ö.Ü
	Prof
	Doç
	Dr.Ö.Ü
	Prof
	Doç
	Dr.Ö.Ü
	Prof
	Doç
	Dr.Ö.Ü

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kişinin Uzmanlık (ABD/ASD) Alanında Beş Yıl İçinde Doktoralı Olarak Katılmaları Planlanmış Akademik Personel

	S.No
	Adı ve Soyadı
	Muhtemel Başlama Tarihleri

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Kişinin Alanında Yürütülen Lisans Programının Adı
	Öğrenci Kontenjan

	
	

	Kişinin Alanında Yürütülen Lisansüstü Programların Adı 
	Öğrenci Sayıları

	S.No
	
	

	S.No
	
	

	(Uygulamalı Alanlar İçin) Kişinin Uzmanlık Alanında Kurulu Laboratuar Varlığı
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	Adı-Soyadı
	Tarih / İmza
	Görüşler (Uygun/Uygun Değil

	Bölüm Başkanı
	


	

	

	Dekan / Müdür
	


	

	

	Rektör
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