
1
Öğretim Görevlisi (Zorunlu Ortak Ders)

Rektörlük Ortak Dersler Bölümü 

Alipaşa Mahallesi Fatih Sultan Mehmet Bulvarı No:22 Merkez / KÜTAHYA

Sıra
 No.

Adı Soyadı Yabancı Dil 
Puanı

ALES 
Puanı

 Lisans 
Mezuniyet

Notu

Ön Değerlendirme 
Puanı * AÇIKLAMA

1 Do***** YI**** 97,50 86,41 83,20 93,06 GİRİŞ SINAVINA KATILMAYA HAK KAZANMIŞTIR.

2 Al* GÜ*** 100,00 81,73 71,06 92,69 GİRİŞ SINAVINA KATILMAYA HAK KAZANMIŞTIR.

3 El** ÇA**** 93,75 78,53 78,53 87,66 GİRİŞ SINAVINA KATILMAYA HAK KAZANMIŞTIR.

4 Sa*** Em** GE*** 93,75 76,26 86,00 86,76 GİRİŞ SINAVINA KATILMAYA HAK KAZANMIŞTIR.

5 Hi*** DE**** 92,50 77,25 82,26 86,40 GİRİŞ SINAVINA KATILMAYA HAK KAZANMIŞTIR.

6 Ka*** BA* 95,00 70,00 66,63 85,00 GİRİŞ SINAVINA KATILMAYA HAK KAZANMIŞTIR.

7 Ha*** SA** 93,75 71,03 72,93 84,66 GİRİŞ SINAVINA KATILMAYA HAK KAZANMIŞTIR.

8 Me** ÇA* 92,50 72,44 61,50 84,48 GİRİŞ SINAVINA KATILMAYA HAK KAZANMIŞTIR.

636*****128

203*****466

(*) % 40 ALES + % 60  YABANCI DİL PUANI

İLAN

Öğretim Üyesi Dışındaki Öğretim Elemanı Kadrolarına Yapılacak Atamalarda Uygulanacak Merkezi Sınav İle Giriş Sınavlarına İlişkin Usul ve Esaslar
Hakkında Yönetmelik'in ilgili hükümleri uyarınca 19.12.2024 tarih ve 32757 sayılı Resmi Gazete'de yayımlanan Üniversitemiz birimlerine öğretim elemanı
alınacağına ilişkin ilanımıza başvuran adayların ön değerlendirmeleri yapılmıştır. 
        İlgililerin, 22/01/2025 tarihinde aşağıda belirtilen yer ve saatte yapılacak olan giriş sınavına katılmaları gerekmektedir.  

REKTÖRLÜK

İngilizce Öğretmenliği, İngiliz Dili Eğitimi, İngiliz Dili ve Edebiyatı, İngiliz Dil Bilimi, Mütercim Tercümanlık (İngilizce) lisans mezunu olup, en az tezli 
yükseklisans yapmış olmak. 
Lisans mezuniyeti sonrası alanıyla ilgili en az 5 (beş) yıl mesleki tecrübe sahibi olmak ve bunu belgelendirmek.

Sayısı
Unvanı

Bölümü

İstenilen Özellikler

İlan Edilen Kadronun

201*****688

120*****960

Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Rektörlük Binası Toplantı Salonu (5. Kat) / 22.01.2025 / Saat : 10.00

397*****104

486*****120

Giriş Sınavının Yapılacağı Yer / Gün / Saat :

Adres :

128*****118

462*****620

T.C. 
Kimlik No.
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