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T.C. 
GAZİ ÜNİVERSİTESİ

SOSYAL BİLİMLER ENSİTÜSÜ 
 

ARAŞTIRMA GÖREVLİSİ BİLGİ FORMU 
 
KİMLİK BİLGİLERİ

ADI    : _________________________________________ 

SOYADI  : _________________________________________ 

DOĞUM TARİHİ : _________________________________________ 

DOĞUM YERİ : _________________________________________ 
(Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer) 
 

İMZA ÖRNEĞİ : _________________________________________ 

T.C. KİMLİK NO : _________________________________________ 

VERGİ DAİRESİ : _________________________________________ 

VERGİ NO  : _________________________________________ 

MEDENİ DURUMU :  � Evli     � Bekar  

ÇOCUK   :  � Var       � Yok 

KAN GRUBU : _______________ 

ANKARA İKAMET ADRESİ :_________________________________________ 

 _________________________________________ 

 _________________________________________ 

EV TELEFONU :_____________________________________ 

CEP TELEFONU :_____________________________________  

E-Posta  :_____________________________________ 

 

SİZE HER ZAMAN ULAŞABİLECEĞİMİZ BİR YAKININIZIN 

ADI VE SOYADI  :______________________________________ 

YAKINLIK DERECESİ :______________________________________ 

TELEFONU   :______________________________________       

CEP TELEFONU  : _________________________________________ 

E-Posta   : _________________________________________ 

 

Fotoğraf 
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AKADEMİK BİLGİLERİ

MEZUN OLDUĞU ÜNİVERSİTE  

 ___________________________________________________ 

MEZUN OLDUĞU FAKÜLTE  

 ___________________________________________________ 

MEZUN OLDUĞU PROGRAM (LİSANS): 

 ___________________________________________________ 

BAĞLI OLDUĞU ÜNİVERSİTE 

 ___________________________________________________ 

BAĞLI OLDUĞU FAKÜLTE  

___________________________________________________ 

BAĞLI OLDUĞU BÖLÜM 

 ___________________________________________________ 

ENSTİTÜMÜZDE GÖREVE BAŞLAMA  TARİHİ : _______________________________

ENSTİTÜ TARAFINDAN RESMİ OLARAK GÖREVLENDİRİLMİŞ İSENİZ GÖREV 

YAPTIĞINIZ FAKÜLTE ve BÖLÜM 

Fakülte/Bölüm  : _________________________________________ 

Bölüm Oda No : _________________________________________ 

Telefon/Dahili  : _________________________________________ 

� ENSTİTÜ TARAFINDAN YAPILMIŞ RESMİ GÖREVLENDİRMEM YOK. 

SİCİL NO    : ________________ 

STATÜSÜ    :  � 2547 Sayılı Kanun 50/d Md.     � 2547 Sayılı Kanun 35.  Md. 

2547 Sayılı Kanun 35. Md. Seçeneğini İşaretlemişseniz, Görevlendirme Şekliniz : 

� Sadece Yüksek Lisans          � Sadece Doktora           � Yüksek Lisans ve Doktora   

 

LİSANS ÜSTÜ EĞİTİM DÜZEYİ : � Yüksek Lisans      � Doktora 

 

YÜKSEK LİSANS BİLGİLERİ

YÜKSEK LİSANS EĞİTİM AŞAMASI  : � Ders Aşaması � Tez Aşaması � Mezuniyet  

 

YÜKSEK LİSANS PROGRAM ADI       : _________________________________________ 

YÜKSEK LİSANS TEZ BAŞLIĞI : _________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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YÜKSEK LİSANS TEZ DANIŞMANI (Ünvanı, Adı Soyadı) :

____________________________________________________________________________ 

YÜKSEK LİSANS TEZ DANIŞMANI İLETİŞİM BİLGİLERİ :

Fakülte : ___________________________________________________ 

 Telefon : ___________________________________________________ 

 E-Posta : ___________________________________________________ 

 

DOKTORA BİLGİLERİ

DOKTORA EĞİTİM AŞAMASI  : � Ders Aşaması � Yeterlik Aşaması � Tez Aşaması

DOKTORA PROGRAM ADI       : _________________________________________ 

DOKTORA TEZ BAŞLIĞI : _________________________________________

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

DOKTORA TEZ DANIŞMANI (Ünvanı, Adı Soyadı) :

____________________________________________________________________________ 

DOKTORA  TEZ DANIŞMANI İLETİŞİM BİLGİLERİ :

Fakülte : ___________________________________________________ 

 Telefon : ___________________________________________________ 

 E-Posta : ___________________________________________________ 

 

BİLGİ VE BECERİLER 

YABANCI DİL BİLGİLERİ

Okuma Düzeyi Yazma Düzeyi Konuşma Düzeyi 

Yabancı Dil 
Puan 
Türü 

TOEFL/ÜDS/
KPDS/IELTS 

Puanı Temel Orta İleri Temel Orta İleri Temel Orta İleri
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BİLGİSAYAR BİLGİLERİ VE KULLANIM DÜZEYLERİ
Kullanım Düzeyi * 

Programlar                                                               İleri Düzey    Orta Düzey   Temel Düzey 
� Windows İşletim Sistemleri � � �
� Word Kelime İşlem Programı � � �
� Excel Hesaplama Tablolama Programı � � �
� Power Point Slayd Sunuş Programı � � �
� Hiçbiri � � �
� Diğer (Lütfen Belirtiniz)_________________ � � �
� _____________________________________ � � �
� _____________________________________ � � �
� _____________________________________ � � �
� _____________________________________ � � �
� _____________________________________ � � �

* Yukarıda belirtilen programlarda Temel Düzey ya da Temel Düzeyin altında iseniz, Enstitümüz 
tarafından olanaklar ölçüsünde kurs düzenlenecektir. 

 
ÖZEL İLGİ ALANLARI 
(Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

� Spor   (Lütfen Türünü Belirtiniz________________________________________________) 
� Satranç  
� Resim  
� Fotoğrafçılık
� Bilardo  
� Müzik (Lütfen Türünü Belirtiniz________________________________________) 
 Herhangi Bir Müzik Aleti Çalmayı Biliyor  Musunuz?           � Evet             � Hayır

Evet İse, 
 Hangi Müzik Aletini Çalabiliyorsunuz? (_________________________________) 
� Diğer (Lütfen Belirtiniz)_______________________________ 
� ___________________________________________________ 
� ___________________________________________________ 
 
HERHANGİ BİR MESLEKİ KURULUŞA (DERNEK, SENDİKA, VAKIF) ÜYE MİSİNİZ? 

� Evet          � Hayır

Evet ise, 
Hangi Kuruluş/(lar) :___________________________________________________ 

 ___________________________________________________      

HERHANGİ BİR MESLEK DIŞI KURULUŞA (DERNEK, SENDİKA, VAKIF) ÜYE MİSİNİZ? 

� Evet          � Hayır

Evet ise, 
Hangi Kuruluş/(lar) :___________________________________________________ 

 ___________________________________________________      

YUKARIDAKİ BİLGİLER DIŞINDA EKLEMEK İSTEDİĞİNİZ DİĞER BİLGİLERİ AYRI BİR

SAYFADA VEREBİLİRSİNİZ
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YAPTIĞINIZ YAYINLAR VE BİLİMSEL FAALİYETLER  

A- Kitaplar (Yayınlanmış Olanlarını Yazınız)  
1-_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

2-_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

3-_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

B- Makaleler (Yayınlanmış Olanlarını Yazınız) 
1-_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

2-_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

3-_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

4-_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

5-_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
C- Kongre, Sempozyum ve Panellere Sunulan Bildiriler (Yayınlanmış/Sunulmuş Olanlarını

Yazınız) 

1-_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

2-_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

3-_______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________

(Liste yetmediği takdirde boş bir kağıt üzerine de devam edebilirsiniz) 
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ÇALIŞMA PROGRAMI 
 

GÜNLER 

SAAT 
Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma 

08:30 – 12:00 

 

13:00 – 17:30 

 

18:30 – 21:30 

 

Bilgi Formu’nda yer alan bilgiler tarafıma ait olup, değişiklik meydana gelmesi halinde en 

geç 5(beş) iş günü içinde T.C. Gazi Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Müdürlüğü’ne yazılı

olarak bildireceğimi beyan ederim. ___/____/200_ 

 

İmza:  

 


