PAÜ MÜHENDİSLİK FAKÜLTESİ
…………………………… MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜM BAŞKANLIĞINA 


Bölümünüz ………………………………………………………….  Anabilim Dalında, ……….... kurum sicil numarası ile, Dr. Öğretim Üyesi olarak görev yapmaktayım. Görev sürem …………………. tarihinde sona erecektir. 
2547 Sayılı Kanunun 23. Maddesi ve Üniversitemiz Akademik Değerlendirme Yönergesinin ilgili maddeleri uyarınca belirlenen kriterleri sağlamaktayım. Görev süremin uzatılması için gereğini arz ederim.  

										

Ekler:										Adı-Soyadı 
Bilimsel yayınlarımı içeren 4 adet Flash/CD
										Tarih/İmza 


