ÖZGEÇMİŞ 
(ÖĞRETİM ELEMANI)
1 - KİŞİSEL BİLGİLER
FFFF

	Adı Soyadı
	: 

	Doğum Yeri ve Tarihi
	: 

	TC Kimlik No
	: 

	E-Posta Adresi
	: 

	GSM Tel. No
	: 

	Ev/İş Tel. No
	: 

	Ev/İş Yeri Adresi
	: 



2 - ÖĞRENİM BİLGİLERİ
	LİSANS

	ÜNİVERSİTE:
	BAŞLANGIÇ TARİHİ: ………../………/………..
	BİTİŞ TARİHİ:………../……………./…………….

	
	FAKÜLTE:
	ANABİLİM DALI:
BÖLÜM:
PROGRAM:
NOT ORTALAMASI:

	YÜKSEK LİSANS

	TEZLİ
	TEZSİZ
	BAŞLANGIÇ TARİHİ: ………../………/………..
	BİTİŞ TARİHİ:………../……………./…………….

	ÜNİVERSİTE:
	ENSTİTÜ:
	ANABİLİM DALI:
BÖLÜM:
PROGRAM:
NOT ORTALAMASI:

	DOKTORA/SANATTA YETERLİLİK/TIPTA UZMANLIK

	

ÜNİVERSİTE:
	BAŞLANGIÇ TARİHİ: ………../………/………..
	BİTİŞ TARİHİ:………../……………./…………….

	
	ENSTİTÜ:
	ANABİLİM DALI:
BÖLÜM:
PROGRAM:
NOT ORTALAMASI:



3 – ALES BİLGİSİ 
	TARİHİ
	SAYISAL
	SÖZEL
	EŞİT AĞIRLIK

	
	
	
	



4 – YABANCI DİL BİLGİSİ 
	SINAV ADI
	PUAN
	TARİH

	
	
	



5 – YÜKSEK LİSANS / DOKTORA TEZ BAŞLIKLARI 
	Y. LİSANS
	

	DOKTORA
	



6 – AKADEMİK ÇALIŞMA KONULARI ((Lütfen hangi konularda akademik çalışmalar gerçekleştirdiğinizi maddeler halinde sıralayınız)
 I.
II.
III.





7 – STAJ – İŞ TECRÜBESİ BİLGİLERİ

	KURUM ADI
	GÖREV
	BAŞLANGIÇ TARİHİ
	BİTİŞ TARİHİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	KIDEM YILI VE DERECE-  KADEMESİ 
 (Daha Önceden Memuriyeti Olanlar İçin)
	SGK PRİM GÜN SAYISI

	KIDEM YILI
	DERECE/KADEME
	LİSANS SONRASI
	YÜKSEK LİSANS SONRASI

	
	
	
	





8 – YAYINLAR 
 

[bookmark: _GoBack]***Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum.

İmza:
Adı Soyadı:	
Tarih:		
