	BURSA ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ

	(Yolluklu/Yevmiyeli Görevlendirme Talep Formu) 

	HEMŞİRELİK BÖLÜM BAŞKANLIĞINA

	Kongre/Bilimsel Aktivitenin Adı
	

	 Kongre Tarihi / Yeri (Şehir/Ülke)
	

	Özelliği
	 FORMDROPDOWN 


	Etkinliğin Kapsamı  
	 FORMCHECKBOX 
   Ulusal düzeyde          FORMCHECKBOX 
   Uluslararası düzeyde

	Katılım Şekli
	 FORMCHECKBOX 
   Bildirili      FORMCHECKBOX 
   Bildirisiz     FORMCHECKBOX 
   Konuşmacı     FORMCHECKBOX 
   Oturum Başkanı        FORMCHECKBOX 
   Diğer

	Görevlendirme İstenen Tarih
	  

    
  ( Gün:

     
 /   FORMTEXT 

     
 /    )


	DESTEK TALEBİ

	Mali Destek Talebi
	 FORMCHECKBOX 
  Yolluklu      FORMCHECKBOX 
 Yevmiyeli 
	 FORMCHECKBOX 
  Konaklama (fatura beyan edilecektir)

	Katılım Ücreti Talebi
	 FORMCHECKBOX 
   Yok        FORMCHECKBOX 
   Var   (Miktarı:       TL, kongre dönüşü fatura beyan edilecektir.)          


	ÖDEME KAYNAĞI

	 FORMCHECKBOX 
    Fakülte Bütçesi
	 FORMCHECKBOX 
          nolu BAP projesi
	 FORMCHECKBOX 
   Kongre Düzenleme Kurulu 

	 FORMCHECKBOX 
    Performans Bütçesi (BAP)
	 FORMCHECKBOX 
           nolu TÜBİTAK  projesi
	 FORMCHECKBOX 
   Giderleri Kendim Karşılıyorum

	 FORMCHECKBOX 
    ÖYP Bütçesi
	 FORMCHECKBOX 
           nolu AB  projesi
	 FORMCHECKBOX 
   Diğerleri (Açıklayınız)      


	DERS TELAFİSİ

	Ders Telafisi      
	   FORMCHECKBOX 
   Var         
	 FORMCHECKBOX 
   Yok

	Dersin  Kodu –Adı
	T/U/L
	Dersin Verildiği 
	Dersin Telafi

	
	
	Tarihi
	Saati 
	Tarihi
	Saati

	     
	        
	     
	      –      
	     
	      –      

	     
	        
	     
	      –      
	     
	      –      

	     
	        
	     
	      –      
	     
	      –      

	     
	        
	     
	      –      
	     
	      –      


	KLİNİK UYGULAMA DERSİ

	 FORMCHECKBOX 
   Var
	 FORMCHECKBOX 
   Yok   
	 Görevli olduğum tarihlerde klinik uygulama dersimin öğrencilerini  FORMDROPDOWN 
  takip edecektir.           


	İdari Görevi

	 FORMCHECKBOX 
   Yok
	 FORMCHECKBOX 
   Var    FORMDROPDOWN 
  Başkanlığına   FORMDROPDOWN 
  vekalet edecektir.


Yukarıda verdiğim bilgiler doğrultusunda görevlendirme talebimin yapılması için Dekanlığa gönderilmesi hususunda, izinlerinizi arz ederim. 
	Görevlendirme Talebinde Bulunan Öğretim Elemanı 
	Anabilim Dalı Başkanı

	….. /……. /…….
 FORMDROPDOWN 


	….. /……. /…….

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 



NOT :

1) Form iki nüsha doldurulup Anabilim Dalı Başkanlığına imzalatılarak, bölüm başkanlığına verilir. 




2) Form, Bölüm Başkanlığı’na etkinlik tarihinden (yurt içi 15 gün / yurt dışı en az 1 ay) öncesinden verilmesi gerekmektedir.       




3) Formdaki bilgilerin eksiksiz doldurulması zorunludur.
EKLER :
 FORMCHECKBOX 
 Kabul ya da davet yazısı, Etkinliğin programı, Bildiri özeti (Fakülte Bütçesi)
 FORMCHECKBOX 
 BAP, ÖYP, AB, TÜBİTAK izin formları ve ekleri. (Diğer Bütçeler)
