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1. GÖREV UNVANI
: Öğretim Üyesi
2. GÖREV YERİ
: Bölüm/Anabilim Dalı Başkanlıkları
3. BİRİNCİ DERECEDE SORUMLU AMİRİ: Anabilim Dalı Başkanı, Bölüm Başkanı, Dekan
4. VEKÂLETİ: 
5. GÖREV ÖZETİ: 

Fakültenin Stratejik Planı çerçevesinde, vizyonu, misyonu doğrultusunda eğitim ve öğretimi gerçekleştirmek için gerekli tüm faaliyetleri yürütmek ve ilgili Anabilim Dalı’nın evrensel ölçütlerine uygun araştırma ve yayın yapmaktır.
6. İŞ GEREKLERİ: 

· Üniversite’nin Fakülte/Bölüm/Anabilim Dalı’nın Atama ve Yükselme Kriterlerini yerine getirmiş olmak.
7. GÖREV, YETKİ VE SORUMLULUKLARI: 
7.1. Bölüm/Anabilim Dalı mensubu olarak bu birimlerin eğitim ve öğretimle ilgili faaliyetlerini yürütmek, toplantılarına katılmak ve kurulların aldığı kararlara uygun olarak kendi faaliyetlerini planlamak
7.2. Sorumluluğunu üstlendiği derslerin içeriklerini çağdaş eğitim kurumlarının düzeylerine uygun biçimde hazırlamak, dersleri bilimsel gereklere uygun, düzenli ve güncel eğitim yöntemleriyle yürütmek

7.3. Danışmanı olduğu lisans öğrencilerinin bilimsel ve akademik yeteneklerini geliştirmeleri, ulusal-uluslararası eğitim-öğretim imkânlarından yararlanmaları, yurtiçi ve yurtdışı her türlü bilimsel toplantıya katılmaları için danışmanlık yapmak

7.4. Ulusal ve uluslararası seminer, sempozyum, konferans ve kongre gibi toplantılar düzenlemek, projelerde yer almak, toplantılara katılmak için faaliyetlerini zamanında planlamak ve yeni projeler geliştirmek
7.5. Bilimsel çalışma, araştırma ve yayın yapmaya yeterli zamanı ayırmak, sayı ve nitelik olarak yeterli bilimsel çalışma yapmak ve fakültenin performans standartlarına uymak

7.6. Fakülte, Bölüm, Anabilim Dalı tarafından düzenlenen toplantılara katılmak ve verilen görevleri yerine getirmektir. 
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