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T.C. 

ORDU ÜNİVERSİTESİ  

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 

…………………………………. Anabilim Dalı Başkanlığı’na 

                                                                                                             ORDU 

 

 

 

Fakültemiz Klinik Bilimler Bölümü …………………………………. Anabilim Dalı Başkanlığına 1 

(Bir) yıl süre ile Araştırma Görevlisi olarak atanmış bulunmaktayım. …/…/20… tarihinde görev sürem 

dolduğundan gerekli uzatmanın yapılması hususunda; 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 

                                                                                               

 

…../…/2024 

Adı Soyadı 

İmza 

 

Cep Telefonu: 

Kurum Sicil Numarası: 

 

 

 

 


