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BİLİMSEL ARAŞTIRMA PROJELERİ KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA

PROJE NUMARASI
:  
PROJE ADI

:  

Yukarıda proje numarası ve proje adı yazılı olan çalışma kapsamında, aşağıda özellikleri belirtilen görevlendirmenin gerçekleşebilmesi için gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.










Proje Yürütücüsü










Adı Soyadı, İmzası
Proje Yürütücüsünün;

Unvanı, Adı Soyadı

: 

Birimi(Fak.YO, MYO vb)
: 

Dâhili telefon numarası
:
Cep telefon numarası

:
Yapılacak görevlendirme ile ilgili bilgiler;

Görevlendirilecek kişinin;
	Unvanı, Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik No
	

	Aylık Derece ve Kademesi
	

	Ek Gösterge
	

	Bölümü
	

	Bölüm Başkanının Ünvanı, Adı Soyadı
	

	Görevlendirme Yeri 

(Gideceği yer, İlçe/İl/Ülke)
	

	Görevlendirme Tarihleri
	

	Görevlendirme Amacı
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Prof. Dr. 

BAP Komisyon Başkanı

	Bu bölüm, Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü tarafından doldurulacaktır.

	Projenin Kullanılabilir Seyahat Ödeneği
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