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DOKTORA DİPLOMALI ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ DERS VERME BAŞVURU FORMU


[bookmark: _GoBack]……………………..alanında…………..…….tarihinde doktora eğitimimi tamamladım.…………………………………….Bölümünde 20…..….-20….....Eğitim Öğretim Yılı ……….……yarıyılında Bölüm müfredatı kapsamında aşağıdaki tabloda bulunan dersi/dersleri 2547 sayılı Kanunun 36. maddesi (değişik üçüncü fıkra:22/2/2018-7100/8 md.) uyarınca vermek istiyorum.
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