ÖZGEÇMİŞ
(Öğretim Üyesi)

1 - KİŞİSEL BİLGİLER
FFFF

	Adı Soyadı
	: 

	Doğum Yeri ve Tarihi
	:

	Unvanı
	:

	TC Kimlik No
	:

	E-Posta Adresi
	:

	GSM Tel. No
	:

	Ev/İş Tel. No
	:

	Ev/İş Yeri Adresi
	:

	

	


2 – YÜKSEK LİSANS VE DOKTORA TEZ KONULARI 

YÜKSEK LİSANS:



DOKTORA:



DOÇENTLİĞİNİ ALDIĞI ALAN:




3 – ÇALIŞMA ALANLARI (Çalışma alanlarınızı özetleyiniz)
 
*

*

*
4 - ÖĞRENİM BİLGİLERİ
	Derece 
	Üniversite
	Anabilim/Ana sanat Dalı
	Bölüm/Program
	Yıl 

	Lisans 
	
	
	
	

	Y. Lisans 
	
	
	
	

	Doktora/S.Yeterlik/ Tıpta Uzmanlık 
	
	
	
	




5 – YABANCI DİL BİLGİSİ (Sınav türü, düzeyi ve sınav tarihi yazılmalıdır.)
	SINAV ADI
	PUAN
	TARİH

	
	
	

	
	
	



6 - UNVAN BİLGİLERİ (Unvan, Kurum adı, başlama ve bitiş tarihleri yazılmalıdır.)
	GÖREV UNVANI
	GÖREV YERİ
	BAŞLANGIÇ TARİHİ
	BİTİŞ TARİHİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	KIDEM YILI VE DERECE- KADEMESİ  (DAHA ÖNCEDEN MEMURİYETİ OLANLAR İÇİN)

	
	



7 - İDARİ GÖREV BİLGİLERİ (Kurum, birim, unvan adı ile başlama ve bitiş tarihleri yazılmalıdır.)

	GÖREV UNVANI 
	GÖREV YERİ
	YIL 

	
	
	

	
	
	



8 – BİLİMSEL ÇALIŞMALAR VE YAYINLAR 
* YAYINLAR ve ATIFLAR
      *  Uluslararası hakemli dergilerde yayınlanan makaleler.

      *  Uluslararası bilimsel toplantılarda sunulan ve bildiri kitabında (Proceeding) basılan  bildiriler. 

 
      * Yazılan Ulusal/Uluslararası kitaplar veya kitaplarda bölümler

      *  Ulusal hakemli dergilerde yayınlanan makaleler.

      * Ulusal bilimsel toplantılarda sunulan bildiri kitabında basılan bildiriler.


* KONGRELER


* HAKEMLİK ve EDİTÖRLÜK



* EĞİTİM ve ARAŞTIRMA FAALİYETLERİ


9 – ATAMA -YÜKSELTME KRİTERLERİNİ SAĞLAMA DURUMU 
   SAĞLIYORUM              							 SAĞLAMIYORUM   


             https://kvkk.subu.edu.tr/tr/acik-riza-formu linkindeki Açık Riza Beyan Formunu okudum onaylıyorum.
[bookmark: _GoBack]             https://kvkk.subu.edu.tr/tr/aydinlatma_metni linkindeki Kişisel Verilerin Korunması ve İşlenmesine İlişkin         Aydınlatma Metnini okudum onaylıyorum.

***Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum.
İmza:
Adı Soyadı:	
Tarih:							
