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………………………………….Bölüm Başkanlığı’na

	Bölümünüz kadrosunda Öğretim Görevlisi/Araştırma Görevlisi olarak görev yapmaktayım. …./…./20... tarihinden itibaren sona erecek olan görev süremin yeniden uzatılması hususunda;
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EKLER:
1-Bölüm Başkanlığı Değerlendirme Formu  (1 Sayfa)
2-Öğretim Görevlisi/Araştırma Görevlisi Kadrolarına Yeniden Atama ve 
Değerlendirme Kriterleri Formu  (1 Sayfa)
3- Öğrenci Belgesi (Arş. Gör. için) (1 sayfa)


