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Görev Süresinin Uzatılması İsteminde Bulunan Araştırma Görevlisinin
	Adı Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Fakülte / Yüksekokul
	

	Anabilim Dalı
	



A. LİSANSÜSTÜ EĞİTİMDE HANGİ AŞAMADA OLDUĞU 
	☐  Yüksek Lisans         ☐  Ders                  ☐ Tez

	☐  Doktora                    ☐  Ders                  ☐ Tez

	Tez İzleme Komitesi Rapor No   ☐ 1         ☐ 2           ☐ 3           ☐ 4           ☐ 5             ☐ 6             ☐  7            ☐ 8        



B. YDS veya EŞDEĞER YABANCI DİL SINAVINDAN EN SON ALDIĞI PUAN
	☐  YDS           Tarih: …. / …. / 20….



C. SON İKİ YARIYILDA GÖREV ALDIĞI DERS, LABORATUAR VE UYGULAMALI FAALİYETLER
	
	Ders Adı                      
	Yarıyılı
	Verildiği Bölüm
	Sınıfı
	Kredi/Saati

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



D. GÖREV ALDIĞI PROJELER
	Projen No
	Proje Adı	
	Süresi
	Destekleyen Kurum
	Projedeki Görevi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



E. BİLİMSEL YAYIN BİLGİLERİ
	
Yıl
	Makale Sayısı
	Bildiri Sayısı

	
	Yurt Dışı (SCI, SCI-Expanded ya da diğer yurtdışı hakemli dergiler) Dergi adı, sayısı, sayfa numaraları ve yılı yazılacak
	Yurt İçi
Dergi adı, sayısı, sayfa numaraları ve yılı yazılacak
	Yurt Dışı
Sözlü / Poster
sayısı
	Yurt İçi
Sözlü / Poster
sayısı

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Son atama tarihinden sonraki yayınların kapak sayfası, bildiriler ve katılım belgelerinin bir nüshası bu forma eklenecektir. 



F. ÜYESİ OLDUĞU BİLİMSEL DERNEKLER ve ALDIĞI ÖDÜLLER
	
	Bilimsel Kuruluşun Adı
	Aldığı Ödüller

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



G. KATILDIĞI BİLİMSEL KURSLAR
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



H. SORUŞTURMA GEÇİRMİŞSE ALDIĞI CEZANIN TÜRÜ 
	☐ Uyarma                ☐ Kınama                ☐ Maaş kesimi
	     ☐  Kademe ilerlemesi durdurma                     ☐  Diğer



	Araştırma Görevlisinin			
Adı, Soyadı ve İmzası				………………………………………		
	               Danışmanının
               Adı, Soyadı ve İmzası
………………………………………

	Bu form ilgili Araştırma Görevlisi tarafından bilgisayar ortamında doldurulup, Danışman Öğretim Üyesi tarafından incelenip onaylandıktan sonra Anabilim Dalı Başkanlığına sunulacaktır.

NOT: Son atama tarihinden sonraki yayınların kapak sayfası, bildiriler ve katılım belgelerinin bir nüshası varsa yayınlara yapılmış atıf bilgileri bu forma eklenecektir. 
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  E.   BİLİMSEL YAYIN BİLGİLERİ  

  Yıl  Makale   Sayısı  Bildiri   Sayısı  

Yurt Dışı   ( SCI,  SCI - Expanded ya da diğer  yurtdışı hakemli dergiler )   Dergi adı, sayısı,  sayfa numaraları ve   yılı   yazılacak  Yurt İçi   Dergi adı, sayısı,  sayfa numaraları ve   yılı   yazılacak  Yurt Dışı   Sözlü   / Poster   sayısı  Yurt İçi   Sözlü   / Poster   sayısı  

     

     

     

     

     

Son atama tarihinden sonraki yayınlar ın  kap ak sayfası, bildiriler ve   katılım belgeleri nin   bir  nüshası   bu forma  eklenecektir.    

  F.   ÜYESİ OLDUĞU BİLİMSEL DERNEKLER  ve  ALDIĞI  ÖDÜLLER  

 Bilimsel Kuruluşun Adı  Aldığı Ödüller  

1    

2    
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  G.   KATILDIĞI BİLİMSEL KURSLAR  
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Araştırma Görevlisinin         Adı, Soyadı ve İmzası         ………………………………………                      Danışmanının                   Adı, Soyadı ve İmzası   ………………………………………  

Bu form ilgili Araştırma Görevlisi tarafından  bilgisayar ortamında   doldurulup,  Danışman Öğretim Üyesi   tarafından incelenip onaylandıktan sonra Anabilim Dalı Başkanlığına sunulacaktır.     NOT :  Son atama tarihinden sonraki yayınların kapak  sayfası, bildiriler ve katılım belgelerinin bir nüshası  varsa yayınlara yapılmış atıf bilgileri bu forma eklenecektir.    

 

