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	 Başvuru Sahibinin

	Adı-Soyadı
	:
	 

	T.C. Kimlik Numarası
	:
	 

	Doğum Tarihi
	:
	 

	Doğum Yeri
	:
	 

	Cep Telefon Numarası
	:
	 +90 5

	E-Posta Adresi
	:
	 

	İletişim Adresi
	:
	 


	
	Başvurulan Bölüm
	:
	 

	Başvurulan Program
	:
	 

	Başvuru Tarihi
	:
	 

	İlan Tarihi
	:
	 

	Son Başvuru Tarihi
	:
	 



	Yukarıda belirtmiş olduğum bilgilerin doğruluğunu ve ilan şartlarını taşıdığımı; evraklarda bir eksiklik çıkması veya ilanın iptal edilmesi durumunda başvurumun geçersiz sayılacağını bildiğimi beyan ederek Doktor Öğretim Üyesi ilanına başvurmak istiyorum. Gereğini arz ederim. 
	Başvuru Sahibinin
Adı-Soyadı:                                İmzası


                                       …./…./20...




Ekler:


	Hazırlayan

SHMYO Birim Kalite Komisyonu

	Kontrol Eden

SHMYO Müdürü
(Doç. Dr. Elif Hilal ŞEN)

	Onaylayan

Kalite Koordinatörlüğü




Adres : Yüksek İhtisas Üniversitesi Rektörlüğü 06530                                                                                         	                              Telefon : 0312 329 10 10
             Çankaya / Ankara                                                                                        	                            İnternet Adresi :  www.yuksekihtisasuniversitesi.edu.tr
                                                                                                                                                                                   	                            E-posta : yiu@yiu.edu.tr
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