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	TC Kimlik No

	

	Adı Soyadı 

	

	Geldiği Kurum

	

	Görevlendirme Tarihi (başlangıç ve bitiş) 

	

	Görevlendirme Maddesi

	

	Verilen Dersler























	

	Telefon	:
E‐mail	:	@kastamonu.edu.tr



        Ad Soyad                                                                                                         Fakülte/Yüksekokul/Enstitü
           İmza                                                                                                                              Onay
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