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	Adı Soyadı
	

	Ünvanı
	

	Görev Yeri
	

	Geçici Görevlendirme Dayanağı
	

	Geçici Görevlendirme Amacı
	

	Görevlendirmedeki Faaliyeti
	

	Yolluk Yevmiye (Alıyor/Almıyor)
	

	Görev Nedeni (Konusu)
	

	Görevlendirilen Yer
	

	Görevlendirme Başlama Tarihi
	

	Görevlendirme Bitiş Tarihi
	

	Görevlendirme Süresi
	

	Açıklama
	







Yukarıda belirtilen etkinliği katılmak üzere görevlendirilmemi tensiplerinize arz ederim.

Uygun görüşle arz ederim.
Tarih

OLUR


Bu form fakülte, yüksekokul ve meslek yüksekokullarda ilgili mevzuat hükmüne göre çıktısı alınarak dekan/müdür imzası için EBYS üzerinden onaya sunulacaktır.


	Hazırlayan

	Kalite Sistem Onayı
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