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	Doktor öğretim üyeliği görev sürem .............................tarihinde dolmaktadır. 2547 sayılı Kanunun 23. maddesi ve Üniversitemiz Akademik Yükseltilme ve Atanma Yönergesinin 15. Maddesinde belirtilen kriterleri sağladığımı beyan eder ve yeniden atanmam için gereğini arz ederim. …./…./20….
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