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	[image: simge, sembol, grafik, daire, logo içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
T.C.[image: simge, sembol, grafik, daire, logo içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ 

ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ GÖREV SÜRESİ UZATMA FORMU

	
Sayı:     	              /    /     

Öğrencinin;

	Adı, Soyadı
	:
	     

	Numarası
	:
	     

	Sicil Numarası
	:
	[bookmark: Metin1]     

	Anabilim Dalı
	:
	     

	Araştırma Görevlisi
Hizmet Yılı
	:
	[bookmark: Metin2]     

	Değerlendirme Dönemi
	:
	   /    /      -   /    /     

	Programı
	:
	|_|  Yüksek Lisans  |_|  Doktora

	Programdaki Durumu
	:
	|_|  Ders Aşamasında                       |_|  Tez Aşamasında

	
A. BİLİMSEL FAALİYETLER

A1. Bilimsel Etkinlikler


	
	Sayı
	Etkinlik
	Dönemi
(Bahar/Güz)
	Yeri ve Tarihi

	I
	
	Seminer
	
	

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
II

	
	Bilimsel Toplantılara Katılım
	
	

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
III
	
	Literatür Çalışması/Derleme
	
	

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	IV
	
	Bilimsel Toplantılarda Sözlü Sunum
	
	

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	V
	
	Bilimsel Toplantılarda Poster Sunum
	
	

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	VI
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	



                                                                                                                                                    Form No: G_F/21a
 		                                                                                                              	      Form No: G_F/21c
			                                                                 Form No: G_F/21a

	
A 2. Yayınlar


	
	Sayı
	Yazarların adı. Yayının adı, Dergisi, Yılı, Sayısı: Sayfa aralığı

	I
	
	SCI, SCI-E Kapsamındaki Yayınlar

	
	1
	

	
	2
	

	II
	
	Diğer Hakemli Dergilerdeki Yayınlar

	
	1
	

	
	2
	

	III
	
	Diğer Basılı Yayınlar

	
	1
	

	
	2
	

	

Ek:
Transkript (Öğrenci İşleri Daire Başkanlığından Onaylı)
[bookmark: _GoBack]



	Danışmanın Öğrenci Hakkındaki Değerlendirmesi (Öğrencinin teorik ve pratik uygulamalardaki performansı, motivasyonu, bilimsel faaliyetleri, çalışma arkadaşları ile uyumu, vs.):   












































   /    /     
Danışman
                                                                                                                                   (Ünvanı, Adı ve Soyadı / İmza)







	
T.C.[image: simge, sembol, grafik, daire, logo içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]
[image: simge, sembol, grafik, daire, logo içeren bir resim

Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ

ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ GÖREV SÜRESİ UZATMA FORMU
(Bu Sayfa Anabilim Dalı Başkanı Tarafından Doldurulacaktır)

	

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

Yukarıda açık kimliği ve akademik faaliyetleri belirtilen Anabilim Dalımız/Bölümümüz Araştırma Görevlisi ……………………………………. ’in görev süresinin uzatılması konusunda Danışman görüşü ve Anabilim Dalı 
Kurul Kararı ekte sunulmuştur.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.








            /    /     
	Anabilim Dalı Başkanı
                                                                                                              (Ünvanı, Adı ve Soyadı / İmza)



Ekler:

1. Öğrencinin Akademik Faaliyet Bilgileri (Form: G_F/21a)
2. Danışman Görüşü  (Form: G_F/21b)
3. Anabilim Dalı/Bölüm Kurul Kararı
4. Transkript


	
ENSTİTÜ YÖNETİM KURULU KARARI
[bookmark: Metin4][bookmark: Metin3]Enstitü Yönetim Kurulunun    /    /     tarih ve      sayılı kararı gereğince yukarıda açık kimliği ve faaliyetleri belirtilen araştırma görevlisi       görev süresinin    /    /       tarihinden itibaren 1 (bir) yıl süre ile uzatılması   |_|  uygundur     |_|  uygun değildir.

	
	

   /    /     
    Enstitü Müdürü
           (Ünvanı, Adı ve Soyadı / İmza)
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