[image: image1.png]W






JÜRİ ÜYELİĞİ ÜCRET BEYANI
SİİRT ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE
VETERİNER FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
Üniversitenize başvuran ….…………………………………………………………………….. isimli Profesör/Doçent/Doktor Öğretim Üyesi adayının /adaylarının bilimsel çalışmalarını değerlendirmek üzere, Atama Jüri Üyeliğindeki görevlendirilmeme istinaden, Yükseköğretim Kurulu resmi internet sitesinde yayımlanarak yürürlüğe giren “Doçentlik Değerlendirmesi ile Öğretim Üyeliğine Atanma Süreçlerinde Görev Alan Jüri Üyelerine Ödenecek Ücrete İlişkin Usul ve Esaslar” çerçevesinde, tarafıma yapılacak ödemeye ilişkin bilgilerim aşağıdaki gibidir.

……... Mali yılı içerisinde ücret aldığım Sınav/Atama Jüri Üyeliği sayıları toplamımın 6(altı)’yı geçmediğini ve aşağıda verilen bilgilerin doğruluğunu kabul ve beyan eder, gereğini bilgilerinize arz ederim.

Tarih/Adı Soyadı/İmza

Jüri Üyesinin; 
	Adı Soyadı
	:
	

	Üniversitesi Adı
	:
	

	Kurum Sicil No
	:
	

	TC Kimlik No
	:
	

	Gelir Vergisi Matrahı
	:
	

	Banka Adı/Şube Adı
	:
	

	Hesap No/IBAN No
	:
	

	İş Adres Bilgileri
	:
	

	Telefon İş
	:
	

	Telefon GSM
	:
	

	E-posta
	:
	


	Görev Türü
	Adedi *
	Açıklama 

	ÜAK tarafından Doçentlik Sınav Jürisi olarak
	
	

	Üniversiteler tarafından Dr. Öğr. Üyesi/ Doçentlik/Profesörlük Atama Jürisi olarak
	
	


* Yukarıda belirtilen Esasların 4 üncü maddesinin 2inci bendi gereği; 1 yılda “Doçentlik Sınav Jürisi, Dr. Öğr. Üyesi, Doçent ve Profesör Atama Jürisi”nde en fazla 6 görevlendirme için ücret ödemesi yapılacağından gereklidir. 
Doküman No: SİÜ.FR-0748; Tarihi: 15.05.2018;
[image: image2.emf]…/…/….

   İmza

     Öğretim Elemanı

Görevlendirilen

Kodu Adı-Grubu I.Öğr II.Öğr Tarih Saat Tarih Saat Öğr. Elemanı

□  □

□  □

□  □

□  □

□  □

Bölüm Başkanı

 --------/ --------  tarihleri arasında görevli / raporlu olmam nedeniyle Bölümünüzde / Anabilim Dalınızda yürütmekte olduğum Lisans 

dersleriyle ilgili,  aşağıda belirtilen telafi programının uygulanması hususunda gereğini arz ederim.

T.C.                                                                                                                                                                                                         

SİİRT ÜNİVERSİTESİ                                                                                                                                                                 

Ders Telafi Formu

Ek: İlgili dersin/derslerin telafi yapılmasını gerektiren görevlendirme veya sağlık raporu vb.belge/belgeler                               

Form No: SİÜ.FR-0615; Tarihi: 15.05.2018; 

Uygundur.

………………………. Bölüm / Anabilim Dalı Başkanlığına,

İlgili Birim Onayı                                                                                        Uygundur.

…/…/…



Ders Telafi Programı

Dersin Öğretim Şekli Programdaki Telafi Edileceği

1 - Bu form Lisans ve Lisansüstü dersleri için ayrı ayrı doldurulup Lisans dersleri için Dekanlığa,  Lisansüstü dersleri için Enstitüye                       

iletilmelidir.(Görevli formu/rapor  ile birlikte) 

2- Telafiler ilgili Yönetim Kurulu kararından sonra yapılmalıdır.

3- Telafinin yapıldığı hafta ek ders saati en fazla I.öğretimde 20 saat, II.öğr.10 saati ve toplam uygulama 10 saat üzerinden hesaplanır.

4- Fakülte tarafından alınan Yönetim Kurulu Kararı ilgili fakülte sekreteri tarafından (EUS) Ek Ders Ücretlendirme Sistemine girilir.

Not: 

…/…/…



Dekan

İlgili Yönetim Kurulu Kararı Tarih/No: 



[image: image1.png][image: image2.emf]