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T.C.
MALATYATURGUTÖZALÜNİVERSİTESİ
AKADEMİKTEŞVİKDÜZENLEME,DENETLEMEVEİTİRAZKOMİSYONUBAŞKANLIĞINA

	
İTİRAZEDENAKADEMİKPERSONELİN

	AdıSoyadı
	

	KadroUnvanı
	

	KadroBirimi(Fakülte/Y.O/M.Y.O.)
	

	BölümProgram
	

	
İtirazınGerekçesi
	

	DoçentlikTemelAlan*
	



*ProfesörveDoçentkadrosundabulunanpersonelÜAK’dandoçentlikunvanıaldığıalanı,diğerakademikkadrodakipersoneliseçalışmaalanlarınauygunolandoçentlikalanınıbelirtmelidir.

Başvurumun Akademik TeşvikÖdeneğiYönetmeliğihükümleriçerçevesindeyenidendeğerlendirmesihususundagereğiniarzederim.

…/…/2025

AdıSoyadı,İmza



Not:İtirazgerekçesineilişkinkanıtlayıcıbilgivebelgelerinsunulmasızorunludur.
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