
                                

 

KIBRIS AYDIN ÜNİVERSİTESİ 

AKADEMİK PERSONEL GÖRÜŞME FORMU 

ADAY BİLGİLERİ 

Adı Soyadı:  

 

 Unvan:  

Full-Time  

Uyruk: TC        KKTC           

 

YABANCI 

Yaş:  Telefon: 

 

Bölüm/ Anabilim Dalı:  

 

 Kadrolu Öğr. Üyesi Sayısı: 

Yabancı Dil Puanı:  Kadro İlanı:  Var                 Yok  

H-Index:  

Referans: E-posta: 

 

Bölüm/ Anabilim Dalı:             Olumlu                   Olumsuz              İhtiyaç Yok   

 

Dekan/ Yüksekokul Müdürü: Olumlu                   Olumsuz              İhtiyaç Yok 

  

İLK GÖRÜŞME                                                                           Tarih: 15/06/2026 

Gün Sayısı Ders Saati 

Sayısı:  

Göreve Başlama Tarihi 

 

Maaş Beklentisi (Net):  

 

Maaş Beklentisi (Brüt Net): 

 

Verebileceği Dersler 

  

  

  

  

  
AÇIKLAMA: 

 

REKTÖR GÖRÜŞME                                                                  Tarih:...../....../........... 

Görüş:                    Olumlu                   Olumsuz                      İhtiyaç Yok 

                                                                     

İmza: 

MÜTEVELLİ HEYETİ  GÖRÜŞME                                          Tarih:...../....../........... 

Görüş:                    Olumlu                   Olumsuz                      İhtiyaç Yok 

 

             İmza: 

 


