
T.C. 

AĞRI İBRAHİM ÇEÇEN ÜNİVERSİTESİ 

 
…..…………………………… FAKÜLTESİ/ YÜKSEKOKULU 

 
DOKTOR ÖĞRETİM ÜYESİ GÖREV SÜRESİ UZATMA FORMU 

 
Form-01 

 

Not: Bu form,doktor öğretim üyelerinin  görev sürelerinin uzatılmasında kullanılır. 
 

 Doktor öğretim üyeleri, görev süreleri dolmadan bir ay önce bu formu doldurarak, Üniversitemiz 

Öğretim Üyeliği Kadrolarına Başvuru İçin Gerekli Koşullar ve Uygulama Esasları Puanlama Tablosu 

ile bilimsel çalışmalarını içeren bir adet dosyayı bu form ile birlikte Dekanlığa/Yüksekokul 

Müdürlüğüne teslim edeceklerdir. 

1.KİMLİK BİLGİLERİ 

 

Adı Soyadı  

Unvanı  

Doğum Tarihi  

İmzası  

 

2.KADRO/GÖREV BİLGİLERİ 

 

Bölümü  

Anabilim Dalı  

İdari Görevi  

Kadro Derecesi  

Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesinde 

Öğretim Üyesi Olarak İlk Atandığı 

Tarih 

 

En Son Görev Süresinin Uzatıldığı 

Tarih 
 

 

3.EĞİTİM ve YABANCI DİL BİLGİLERİ 

 

Eğitim Düzeyi 
Mezuniyet 

Tarihi 
Üniversite/Fakülte-Enstitü 

Lisans   

Yüksek Lisans   

Doktora   

Yabancı Dil SINAV ADI: PUAN: 



 
 
4. BİR ÖNCEKİ GÖREV SÜRESİ UZATIM TARİHİNDEN İTİBAREN VERDİĞİ DERSLER 
 
 

……………………………..ÖĞRETİM YILI/ …………………………DÖNEMİ 

 

Lisans/ 

Yükseklisans 
DERSİN 

ADI 

 
T 

 
U 

 
TOPLA

M 

ÖĞREN

Cİ 

SAYISI 
      

      

      

      

      

      

      

 GENEL KREDİ TOPLAMI   

 ÖĞRENCİ SAYISI GENEL TOPLAMI 

 

 

 

 

 

 
………………………………..ÖĞRETİM YILI/ …………………………DÖNEMİ 

 

Lisans/ 

Yükseklisans 
DERSİN 

ADI 

 
T 

 
U 

 
TOPLA

M 

ÖĞREN

Cİ 

SAYISI 
      

      

      

      

      

      

      

 GENEL KREDİ TOPLAMI   

 ÖĞRENCİ SAYISI GENEL TOPLAMI 



 
 

 

………………………………..ÖĞRETİM YILI/ …………………………DÖNEMİ 

 

 

Lisans/ 

Yükseklisans 
DERSİN 

ADI 

 
T 

 
U 

 
TOPLA

M 

ÖĞREN

Cİ 

SAYISI 
      

      

      

      

      

      

      

 GENEL KREDİ TOPLAMI   

 ÖĞRENCİ SAYISI GENEL TOPLAMI 

 

 

 

 

 
 

………………………………..ÖĞRETİM YILI/ …………………………DÖNEMİ 

 

Lisans/ 

Yükseklisans 
DERSİN 

ADI 

 
T 

 
U 

 
TOPLA

M 

ÖĞREN

Cİ 

SAYISI 
      

      

      

      

      

      

      

 GENEL KREDİ TOPLAMI   

 ÖĞRENCİ SAYISI GENEL TOPLAMI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ………………………………..ÖĞRETİM YILI/ …………………………DÖNEMİ 

 

 
Lisans/ 

Yükseklisans 
DERSİN 

ADI 

 
T 

 
U 

 
TOPLA

M 

ÖĞREN

Cİ 

SAYISI 
      

      

      

      

      

      

      

 GENEL KREDİ TOPLAMI   

 ÖĞRENCİ SAYISI GENEL TOPLAMI 

 

 

 

………………………………..ÖĞRETİM YILI/ …………………………DÖNEMİ 

 
Lisans/ 

Yükseklisans 
DERSİN 

ADI 

 
T 

 
U 

 
TOPLA

M 

ÖĞREN

Cİ 

SAYISI 
      

      

      

      

      

      

      

 GENEL KREDİ TOPLAMI   

 ÖĞRENCİ SAYISI GENEL TOPLAMI 

 

 

5. BİR ÖNCEKİ GÖREV SÜRESİ UZATIM TARİHİNDEN İTİBAREN YÖNETTİĞİ TEZLER 

(Devam edenler de belirtilecektir) 

 

Tezin Bitiş Yılı Tezin Adı Tezi Yapan 

   

   

   



 
 

6. BİR ÖNCEKİ GÖREV SÜRESİ UZATIM TARİHİNDEN SONRAKİ BİLİMSEL ÇALIŞMALARI ve 

YAYINLARI (Kitap, kitap bölümü, makale vb. Bilimsel yayınların kapak, içindekiler sayfası ve yayının ilk 

sayfası) 

 

* Üniversitemiz Öğretim Üyeliği Kadrolarına Başvuru İçin Gerekli Koşullar ve Uygulama Esaslarının 5/3. 

maddesi gereğince her atama dönemi için en az bir makale yayınlamak şarttır. 

 

Çalışmanın/Yayının 

Yılı 

Çalışmanın/Yayının Künyesi Çalışmanın/Yayının 

Yayınlandığı Yer 

   

   

   

   

   

 

7. BİR ÖNCEKİ GÖREV SÜRESİ UZATIM TARİHİNDEN İTİBAREN YAPTIĞI DİĞER AKADEMİK 

FAALİYETLER (Katıldığı bilimsel toplantılar –konferans, kongre, sempozyum, çalıştay, panel vb. faaliyetler 

ve sunduğu bildiriler) 

 

Katıldığı Tarih Akademik/Bilimsel Faaliyet Akademik/Bilimsel 

Faaliyetin Yapıldığı 

Yer/Kurum 

   

   

   

   

   

 
Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu onaylarım.         .…./…../ 2019 

 

        Adı ve Soyadı 

                                                                                                                                                İmza 

 

 

Yukarıda açık kimliği ve faaliyetleri belirtilen doktor öğretim üyesi Bölümümüz için yararlı ve 

görev süresinin uzatılması uygundur. 

 

……/……/2019 

 

 

Bölüm Başkanı 

(Adı Soyadı ve İmzası) 


