
	AVRUPA BİRLİĞİ
ARAŞTIRMA PROJELERİ
BURSLU ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU

( Yüksek Lisans ve Doktora Öğrencileri İçin )
Proje No  
: ....................................

Proje Adı 
: .................................................................................................
                  ……….......................................................................................

	Burs Alacak Kişinin :

Adı ve Soyadı
: ....................................................................

T.C. Kimlik No
: ....................................

Telefon      
: ....................................

Mail
: ....................................

Banka Hesap No : 

Banka Adı 
:  ........................

Şube Adı ve Kodu
:  ........................

IBAN No

:  ...................................................

Öğrenim Programı :

Doktora Öğrencisi               (   )
            

Yüksek Lisans Öğrencisi     (   )
Öğrenci Ücretli Çalışıyor mu?
: Evet  (   )  Hayır  (   )
Burs Alacağı Süre : …/... /20…  -  … / ... /20...  (Toplam ........ Ay)

Ödenecek Aylık Burs Miktarı  
: ................................... TL

	Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü’ne
Yukarıda bilgileri verilen öğrenci, eğitimi ile ilgili olarak uygulama amacıyla, yürütücüsü olduğum projede yer almaktadır. Öğrencinin başarılı olması, projenin verimini ve başarısını engelleyici davranışlarda bulunmaması, emniyet ve sağlık kurallarına uyması ile projeye ilişkin bilgi ve belgelerin proje dışına çıkartılmaması koşuluyla belirtilen süre için aylık burs ödemesinin yapılması hususunda gereğini rica ederim.
 Yukarıda verilen bilgilerin doğruluğunu beyan eder, bu bilgilerde olacak herhangi bir değişikliği zamanında ilgili birime bildireceğimi taahhüt ederim.
Unvanı

Adı Soyadı

İmza

Tarih

Bursiyer

 .…/..../20….
Proje Yürütücüsü

.…/..../20….
Rektör Yardımcısı

Prof.Dr. Mehmet T. Zeyrek
.…/..../20….
Ek: 
1. Öğrenci Belgesi



2. Kimlik fotokopisi


