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	SÜLEYMAN DEMİREL ÜNİVERSİTESİ

Tıp Fakültesi Dekanlığı

YURTİÇİ-YURTDIŞI GEÇİCİ GÖREVLENDİRME TALEP FORMU
	Doküman No
	FR-105

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	08.01.2024

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	000

	
	
	Sayfa No
	1 / 1



Sayı  :95441866-903.07-

Konu:Geçiçi Görevlendirme Formu


	Adı Soyadı/ Unvanı
	
	Sicil No
	

	Bölüm
	
	ABD
	

	Aşağıda ayrıntıları belirtilen kısa süreli yurt içi / yurt dışı görevlendirmenin yapılması hususunda gereğini arz ederim.

                                                                                                                                                          İMZA


	GÖREVLENDİRMENİN:

	Adı / Amacı
	

	Yer (Ülke ve Şehir)
	

	Etkinliğin Tarihi
	
	Görevlendirme İsteği Tarihi
	

	Etkinlikteki Rolü
	

	Bildiri var mı
	 FORMCHECKBOX 
Var    (Var ise eklenecektir.)       FORMCHECKBOX 
Yok 

	Davet Mektubu/Kabul Yazısı
	 FORMCHECKBOX 
Var    (Var ise eklenecektir.)       FORMCHECKBOX 
Yok  

	Etkinlik Programı
	 FORMCHECKBOX 
Var    (Var ise eklenecektir.)       FORMCHECKBOX 
Yok  


	Yolluk talebi
	 FORMCHECKBOX 
Var  FORMCHECKBOX 
Yok
	 FORMCHECKBOX 
Fakülte Bütçesi
	 FORMCHECKBOX 
 Performans Bütçesi
	 FORMCHECKBOX 
 …………….  nolu BAP projesi
	 FORMCHECKBOX 
……… nolu TÜBİTAK  projesi

	Yevmiye talebi
	 FORMCHECKBOX 
Var  FORMCHECKBOX 
Yok
	 FORMCHECKBOX 
 Fakülte Bütçesi
	 FORMCHECKBOX 
 Performans Bütçesi
	 FORMCHECKBOX 
 …………….  nolu BAP projesi
	 FORMCHECKBOX 
……… nolu TÜBİTAK  projesi

	Konaklama Talebi
	 FORMCHECKBOX 
Var  FORMCHECKBOX 
Yok
	 FORMCHECKBOX 
 Fakülte Bütçesi
	 FORMCHECKBOX 
 Performans Bütçesi
	 FORMCHECKBOX 
 …………….  nolu BAP projesi
	 FORMCHECKBOX 
……… nolu TÜBİTAK  projes

	Katılım ücreti talebi
	 FORMCHECKBOX 
Var  FORMCHECKBOX 
Yok
	Miktarı

……………….
	 FORMCHECKBOX 
Performans Bütçesi
	 FORMCHECKBOX 
 …………….  nolu BAP projesi
	 FORMCHECKBOX 
……… nolu TÜBİTAK  projesi

	Firma Desteği
	 FORMCHECKBOX 
Var  FORMCHECKBOX 
Yok

	AÇIKLAMALAR

(yol ücreti için)
	□ Uçak            □ Otobüs 

□ Diğer   (….………...……..)
	Güzergah * …………………………………………………………………...

	*gidiş geliş güzergah belirtilirken otobüsle  (Isparta-Antalya-Isparta gibi) uçakla ise (Antalya-Almanya-İstanbul-Antalya gibi) açıklanmalıdır.
Adı geçen Ana Bilim Dalımız öğretim elemanının söz konusu olan bilimsel toplantıya görevlendirilmesinde Ana Bilim Dalı Başkanlığımızca sakınca bulunmamaktadır. 

                                                                                                                                           …../…../201...

                                                                                                                         Ana Bilim Dalı Başkanı
                                                                                                                                        (imza)


	DEKANLIK MAKAMINA

	
	A       Adı soyadı açıklanan öğretim elemanının yukarıda açıklanan teklif uyarınca 2547 Sayılı Kanunun 39. maddesi 
    uyarınca görevlendirilmesi hususunu uygun görüşle arz ederim. 

	 
	 
	 
	 
	 
	Bölüm Başkanı

	 
	 
	 
	 
	 
	İmza

	                                                                                          UYGUNDUR


         …./…./20
            Dekan
             İmza
NOT:

1-Bu form 2547 Sayılı Kanunun 39. maddesi uyarınca yapılacak yurtiçi, yurtdışı  tüm görevlendirmelerde kullanılır.

2-Görevlendirme talebini gerektiren evraklar bu belgeye eklenerek Ana Bilim Dalı ve  Bölüm Başkanlığının  imzası sonrasında Dekanlığımıza iletilecektir

3-Bu form 2 nüsha olarak tanzim edilecektir. Elektronik ortamında doldurulması gerekmektedir.

4-Yolluklu-Yevmiyeli-Katılım Ücret Ödemeli görevlendirmelerde ve  yolluksuz  yevmiyesiz görevlendirmelerde Akademik Kurul Kararı gerekmektedir.
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