T.C.

ÜNİVERSİTELERARASI KURUL BAŞKANLIĞI

DOÇENTLİK SÖZLÜ SINAV TUTANAĞI

Adayın;
Adı Soyadı                                   : __________________________________________________
Üniversite/Kurum

      : ___________________________________________________
Başvuru Yılı-Dönemi

      : ___________________________________________________
Doçentlik Bilim Alanı Kodu-Adı: ___________________________________________________
Jürimiz, sözlü sınav sonucunda adayla ilgili aşağıdaki kararı OYBİRLİĞİ/OYÇOKLUĞU ile almıştır:

( Aday, doçentlik sözlü sınavında BAŞARILI olmuştur.

( Aday, doçentlik sözlü sınavında BAŞARISIZ olmuştur. (Ekte Gerekçe Raporu yazılacaktır)*  
SONUÇ ( Yazı ile ) :_____________________________

Toplantı Yeri           : _____________________   ______________________________________
                                                                   Üniversite                                         Fakülte, Yüksekokul, Enstitü veya Bölüm

Tarih                        :    ____ /___ /_______

                                                           Gün        Ay             Yıl 

	Jüri


	Adı Soyadı
	Üniversitesi
	İmza

	Başkan


	
	
	

	Raportör


	
	
	

	Üye


	
	
	

	Üye


	
	
	

	Üye


	
	
	


EK:

*Adaya sorulan soruların ve verilen cevapların yer aldığı gerekçe raporu (Sözlü sınavda “Başarısız” olan adaylar için düzenlenecektir.)
İSKENDERUN TEKNİK ÜNİVERSİTESİ

…………………..…. Dekanlığına/Müdürlüğüne

Üniversiteniz tarafından …..../……./20... tarihli ve .............................. sayılı yazı ile görevlendirildiğim jüri üyeliğine ilişkin ödememin aşağıda belirtilen banka hesabıma aktarılmasını talep etmekteyim. Görev aldığım Doçentlik Sınav Jüri Üyeliği ile Doktor Öğretim Üyesi, Doçent, Profesör Atama Jürilerinde Görev Alan Öğretim Üyelerine Ödenecek Ücrete İlişkin Usul ve Esaslar kapsamına giren jüri üyeliği sayısının …………....... mali yılı içerisinde 6 (altı)’yı geçmediğini (Üniversitelerarası Kurulca yapılan Doçentlik Jüri Görevlendirmeleri dahil) kabul ve beyan eder, bundan doğabilecek tüm hukuki sorumluluğu kabul ediyorum. 

Gereğini bilgilerinize arz ederim. ..…./..…./20……
      ……/……/20…. 
Adı, Soyadı 

    İmza 
ADRES: 
Cep Telefonu 


: 
T.C. Kimlik Numarası 

: 
Banka Adı 



: 
IBAN Numarası 


: 
Gelir Vergisi Dilimi ve Matrahı *
: 
20…. Yılı Jüri Üyeliği Adedi 
: 
EK: 
1 -  Görevlendirme Yazısının fotokopisini ekleyiniz. 
2 - *Son alınan maaş bordrosu fotokopisi veya çıktısını ekleyiniz.

