YENİDEN Doktor Öğretim üyesi Kadrosuna Atanma
ASGARİ KOŞULLARIN SAĞLANDIĞINA İLİŞKİN BİLDİRİM FORMU (BEYANNAME)

Adı Soyadı: ____________________________________________

Başvurulan ABD:____________________________________   ____________


	KOŞUL NO
	ESER NO
	AÇIKLAMA

	2.1.
	
	

	
	
	

	2.2.
	
	

	SEÇMELİ ETKİNLİKLER LİSTESİ

	SAĞLANAN ETKİNLİK NO
	ESER NO/İLGİLİ BELGE NO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Asgari başvuru koşullarını yukarıda belirttiğim eser ve faaliyetlerle sağlamaktayım. 
İmza: _________________________       Tarih: _________________________


*”Eser No” adayın başvuru dosyasında yer alan eserler listesindeki sıra numarasını gösterir.

**Seçmeli etkinlikler listesinden adayın sağladığı etkinliğin bir belge ile kanıtlanması gereklidir. Bu belgeler adayın başvuru dosyasında yer almalı ve her birine bir numara verilmelidir.
