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İSTKA PROJE ASİSTANI BİLGİ FORMU   


	Proje Numarası :  

	Proje Adı : 

	 

	Burs Alacak Kişinin : 

	Adı ve Soyadı : 

	T.C. Kimlik No : 

	Vergi Dairesi ve Vergi No: 

	Banka Adı : 

	Şube Adı ve Kodu : 

	Hesap Numarası : 

	Öğrenim Programı : 

	Doktora Öğrencisi                FORMCHECKBOX 


	Yüksek Lisans Öğrencisi     FORMCHECKBOX 


	Öğrenci Ücretli Çalışıyor mu : Evet  FORMCHECKBOX 
   Hayır  FORMCHECKBOX 


	Burs Alacağı Süre : .... /….. /20…..  -  ….. /  …..  / 20…. (Toplam ….. Ay)

	Burs Ödemesi Yapılacak Ay :

	Ödenecek Aylık Burs Miktarı :……… YTL 

	Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi’ ne, 

 

Yukarıda bilgileri verilen öğrenci, tezi  ile ilgili olarak uygulama amacıyla,

 yürütücüsü olduğum projede yer almaktadır. 

Belirtilen süre için aylık burs ödemesinin yapılması hususunda gereğini arz ederim.   

 

Yukarıda verilen bilgilerin doğruluğunu beyan eder, bu bilgilerde olacak herhangi bir 

değişikliği zamanında ilgili birime bildireceğimi taahhüt ederim.   
 
Proje Yürütücüsü                   İmza                          Tarih   
        …………………….              ……………….                 …/ … /20…   
Yürürlükte olan “İstanbul Kalkınma Ajansı” destekli başka bir projeden 

burs almadığımı taahhüt ve beyan ederim.   
                Proje Asistanı                              İmza                                Tarih   
        ……………………                  ………………                   …/ … /20…   
Ek: 1. Öğrenci Belgesi (Üniversite Onaylı) 

                                                        2. Kimlik Fotokopisi

	 Gerçekleştirme Görevlisi
	Harcama Yetkilisi

	Adı Soyadı :
	Adı Soyadı :

	Görev Unvanı :
	Görev Unvanı :

	İmza :
	İmza :

	Yukarıda belirtilen malın / hizmetin /işin satın alınması
	REKTÖR ADINA

	 (yaptırılması) hususunu onaylarınıza arz ederim.
	..... / ..... / 20….

	
	

	Prof. Dr. Uğur DOĞAN
BAP Koordinatörü V.
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