TRABZON ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
GÖREV SÜRESİ UZATIM DEĞERLENDİRME FORMU
Danışman Görüşü

Danışmanı olduğum Arş. Gör. …………………..’in görev süresinin uzatılmasında değerlendirilmek üzere, son bir yıl içindeki akademik çalışmaları ve başarı durumu ile ilgili bilgiler istenmektedir. Bu kapsamda görüşlerim ve katılmış olduğu bilimsel etkinlikler aşağıda belirtilmiştir.

1. Akademik Çalışmaları ve Başarı Durumu
• Makaleler:
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
• Sözlü/Poster Bildiriler:
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
• Katıldığı Bilimsel Eğitim ve Seminerler:
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
• Diğer:
………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..

2. Görev Süresinin Uzatılmasına İlişkin Görüş
☐ Uygundur
☐ Uygun Değildir

3. Değerlendiren Danışman

	Tarih
	…./…../…

	
	

	
	

	İmza
	…………………

	Unvanı, Adı Soyadı
	…………………






