Öğretim Üyesi Uluslararası Faaliyet ve Deneyim Bildirim Formu
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Diş Hekimliği Fakültesi
Bu form, öğretim üyelerinin yurt dışı eğitim, araştırma, bilimsel toplantı ve iş birliği faaliyetlerinin yıllık olarak izlenmesi için kullanılır. Her faaliyet için ayrı form doldurulur; gerçekleşmeyen ancak planlanan faaliyetler bu forma kaydedilmez.
1 Öğretim Üyesi Bilgileri
	Adı soyadı ve unvanı
	



	Anabilim dalı
	



	Kurumsal e posta
	


2 Faaliyet Bilgileri
Faaliyet türü  ☐ Eğitim veya kurs   ☐ Araştırma   ☐ Bilimsel toplantı   ☐ İş birliği veya ziyaret   ☐ Diğer: ................
	Faaliyetin adı ve konusu
	



	Ülke ve şehir
	



	Ev sahibi kurum veya kuruluş
	



	Başlangıç ve bitiş tarihleri
	



Katılım biçimi  ☐ Yüz yüze   ☐ Çevrim içi   ☐ Karma     Rol  ☐ Katılımcı   ☐ Konuşmacı   ☐ Eğitici   ☐ Araştırmacı   ☐ Proje yürütücüsü/ortağı
	Finansman veya destek kaynağı
	



3 Faaliyet ve Somut Çıktılar
	Yapılan çalışma veya edinilen deneyim
	



Somut çıktı  ☐ Sunum veya bildiri   ☐ Yayın   ☐ Proje başvurusu   ☐ Ortak araştırma   ☐ Protokol/anlaşma   ☐ Eğitim materyali   ☐ Diğer: ...............
	Çıktının adı, tarihi ve bağlantısı
	



	Fakülteye katkısı ve paylaşım biçimi
	



4 Kanıt ve Onay
Eklenen kanıtlar  ☐ Katılım belgesi   ☐ Program   ☐ Görevlendirme yazısı   ☐ Bildiri/yayın bağlantısı   ☐ Proje kaydı   ☐ İş birliği belgesi   ☐ Diğer: ...............
Beyan tarihi: .... / .... / ........                         Öğretim üyesinin adı soyadı ve imzası: ................................................
Not: Kişisel iletişim bilgileri ve üçüncü kişilere ait veriler yerine kurumsal bağlantı veya belge numarası kullanılmalıdır. Form, A.5 uluslararasılaşma ölçütü kapsamında yıllık toplu izleme için Dekanlığa iletilir.
HDHF  Uluslararası Faaliyet Bildirim Formu
