
 

TEKNOLOJİ TRANSFERİ UYGULAMA VE ARAŞTIRMA 

MERKEZİ AKADEMİSYEN DANIŞMANLIK İZİN FORMU  

 

(Form No: FR- 540; Revizyon Tarihi :….../..…/……..; Revizyon No:…….) 

KYS-FR-543 TTO Danışman Hizmet Onay Formu 

T.C. 

KIRŞEHİR AHİ EVRAN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 
Teknoloji Transferi Uygulama ve Araştırma Merkezi Müdürlüğü’ne 

 

 Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi …………………................... Fakültesi/Yüksek Okulu 

………………. Bölümü Öğretim Elemanlarından ..............................’a Kırşehir Ahi Evran 

Üniversitesi’ndeki bütün akademik ve idari görevlerini yerine getirmek kaydı ile aşağıda 

belirtilen koşullarla ...................’ye  danışmanlık hizmeti vermek üzere ayda/haftada ..... gün izin 

verilmesi uygun görülmüştür. 

 

                                          Bölüm Başkanı  

 

  

      

Fakülte Dekanı/MYO Müdürü            Kırşehir Ahi Evran TTO Müdürü 

 

 

 

 

 

 

O N A Y 

 

Rektör 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://bybs.ahievran.edu.tr/kaliteyonetimsistemi/getKaliteDokumantasyonByBelgeId?kaliteBelgeId=1568

