T.C.
MUNZUR ÜNİVERSİTESİ 
EK DERS ÜCRETİ BİLDİRİM FORMU

	Ünvanı, Adı Soyadı
	Doç. Dr…………..
	Öğretim Yılı
	2020-2021 
	Bordro No
	

	Zor. Yükü, İdari Görevi 
	10
	
	Ödeme Dönemi
	.............2020-.............2020

	Bölümü
	Hemşirelik
	Hafta Sayısı
	

	
İmzalar

	
...............2020
	
Doç Dr.  ………………………
Bölüm Başkanı
…….2020
	Doç Dr.  ………………………
Bölüm Başkanı
…….2020
	Doç Dr.  ………………………
Bölüm Başkanı
…….2020


	Verilen Dersler
	Saat/
Hafta
	1. Hafta
	2. Hafta
	3. Hafta
	4. Hafta
	5. Hafta
	Ücretli Saat Toplamı

	No
	Dersin Adı - Verildiği Bölüm 
	Öğ. Say.
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	Mesai İçi
	Mesai Dışı

	1
	(ÖRNEK)HEM103 Anatomi
	
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	2
	0
	2*
	0
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ders Saati Toplamı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ücretli Ders Saati Toplamı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ödemeyi Yapacak Birim: Sağlık Bilimleri Fakültesi   Sekron(Eşzamanlı) Ders Programında Dersler;  5, 8, 11,14 Haftalarda yapılacaktır.   
	


                        Prof. Dr. Fethi YILMAZ
                                        Dekan
	                    



NORMAL ÖĞRETİM

	Verilen Dersler
	Saat/
Hafta
	1. Hafta
	2. Hafta
	3. Hafta
	4. Hafta
	5. Hafta
	Ücretli Saat Toplamı

	No
	Dersin Adı - Verildiği Bölüm 
	Öğ. Say.
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	Mesai İçi
	Mesai Dışı

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ders Saati Toplamı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ücretli Ders Saati Toplamı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bu birimde senkron dersler …… haftada yapılmıştır.
Ödemeyi Yapacak Birim:  ……………………                    
	


                Prof. Dr. ………………..
                                Dekan
	                    











	Verilen Dersler
	Saat/
Hafta
	1. Hafta
	2. Hafta
	3. Hafta
	4. Hafta
	5. Hafta
	Ücretli Saat Toplamı

	No
	Dersin Adı - Verildiği Bölüm 
	Öğ. Say.
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	T
	P
	Mesai İçi
	Mesai Dışı

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ders Saati Toplamı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ücretli Ders Saati Toplamı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bu birimde senkron dersler …… haftada yapılmıştır.
Ödemeyi Yapacak Birim: ………………………
	

 
                Prof. Dr………………… 
                                   Dekan
	                    


[bookmark: _GoBack]



Asenkron Haftalık Ders Programı (Yukarıdaki ders sıra numaraları yazılacak)
	               Saat
Gün
	8-9
	9-10
	10-11
	11-12
	13-14
	14-15
	15-16
	16-17

	Pazartesi
	1
	1
	
	
	
	
	
	

	Salı
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çarşamba
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perşembe
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuma
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cumartesi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pazar
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	



Senkron Haftalık Ders Programı (Yukarıdaki ders sıra numaraları yazılacak)

	Saat
Gün
	8-9
	9-10
	10-11
	11-12
	13-14
	14-15
	15-16
	16-17
	17-18
	18-19
	19-20
	20-21
	21-22

	Pazartesi
	
	
	(Örn.) 1*
	(Örn.) 1*
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Salı
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Çarşamba
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Perşembe
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cumartesi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pazar
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	



NOT: 
1-Senkron ve Asenkron derslerin çakışması durumunda sadece bir dersin ödemesi yapılır.
2-Senkron işlenen dersin ilgili ayın hangi haftasında yapıldığı ödemeyi yapacak birim bölümünde belirtilmelidir.
3-Senkron olarak yapılmış derslerin yanına  hem senkron haftaları gösterir ders programında, hem de ilgili hafta derslerinin olduğu sütunda  *  işareti koyularak belirtilmelidir.
