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KOCAELİ ÜNİVERSİTESİ

TIP FAKÜLTESİ 

Etkinliklere Katılım Başvuru Formu
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	KOÜ, Tıp Fakültesi Dekanlığı’na

Aşağıda adı, yeri ve tarihi belirtilen etkinliğe katılmak istiyorum. Başvuru formunda vermiş olduğum tüm bilgilerin doğruluğunu beyan eder, gereğini saygılarımla arz ederim.   

	Ünvanı Adı Soyadı
	

	Bölümü
	

	Anabilim Dalı
	

	Vekalet Edecek Personel (varsa)
	

	Göreve Başlama Tarihi
	

	Tarih
	……./…../ 2025
	İmza
	

	AKADEMİK ETKİNLİK KATILIM TÜRÜ

	Davetli Konuşmacı
	
	Yolluklu
	

	Oturum Başkanlığı
	
	Yevmiyeli
	

	Sözlü/Yazılı Sunum/Poster
	
	Yolluksuz/Yevmiyesiz
	

	Çalıştay
	
	BAP Destekli
	

	İdari Görev
	
	Proje Destekli
	

	Diğer
	
	Kişisel
	

	Diğer Açıklama :

	AKADEMİK ETKİNLİK

	Adı : 
	

	Yapılacağı Ülke
	
	Yapılacağı Şehir
	

	Etkinlik Başlangıç Tarihi
	
	Etkinlik Bitiş Tarihi
	

	Etkinliğe Katılım Tarihleri
	

	Lütfen bu forma davet mektubu, kabul yazısı, kongre duyuru fotokopisi gibi belgeleri eklemeyi unutmayınız.

	ONAY

	Bilim Dalı Başkanı
	Anabilim Dalı Başkanı
	Bölüm Başkanı

	
…../…../ 2025

	…../…../ 2025
	…../…../ 2025

	Fakülte Yönetim Kurulu Kararı

	Tarih
	……./ ……/ 2025
	Sayı
	2024/

	DEKANLIK ONAYI
…../…. / 2025
Prof. Dr. Alparslan KUŞ
DEKAN

	DAĞITIM:

1. Rektörlük Makamına 

2. Anabilim Dalı/Bölüm Başkanlığına

3. Dosyasına


