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ISPARTA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ

BİLİMSEL ARAŞTIRMA PROJELERİ KOORDİNASYON BİRİMİ

TÜBİTAK PROJELERİ BURSİYER SGK İŞE 
GİRİŞ FORMU
	Doküman No
	BAP-FRM-0017

	
	
	Yürürlük Tarihi
	01.03.2023

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	-

	
	
	Sayfa No
	1 / 2



	 Proje Numarası
	

	Proje Başlama Tarihi
	Proje Bitiş Tarihi
	Proje Süresi (Ay)

	…….. /…….. / 20….
	…….. /…….. / 20….
	…….. Ay

	Bursiyerlik Başlama Tarihi
	Bursiyerlik Bitiş Tarihi
	Bursiyerlik Süresi (Ay)

	…….. /…….. / 20….
	…….. /…….. / 20….
	…….. Ay

	Aylık Burs Tutarı:
	0.000,00 TL
	


BURSİYER BİLGİLERİ
	          Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, bursiyer olarak çalıştığımı / çalışacağımı taahhüt ettiğim adı geçen proje ile ilgili bilgilerim üzerinden işlem yapılarak evraklarının hazırlanmasını saygılarımla arz ederim. 

	Bursiyerin; 





T.C. Numarası : ……………………………………..
Adı Soyadı      : ……………………………………..

    Tarih: …..… /…..… / 20…….
Telefon No      : ……………………………………..
                

E-Posta Adresi: .……………………………………                             İmza: ……………………….                                                                              
Öğrencilik Durumu
                                  Lisans (     )          Yüksek Lisans (   )          Doktora  (   )  
Bursiyer Ücretli

(SGK kapsamında) Çalışıyor mu?

(      ) Evet

(     ) Hayır



	İkametgâh Adresi

(Bursiyerlik Yapacağı Yerdeki Adresi)
	


ÖĞRENCİNİN NÜFUS KAYIT BİLGİLERİ 

	T.C. Numarası
	
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
	

	Soyadı
	
	İlçe
	

	Adı
	
	Baba Adı
	

	Doğum Tarihi
	
	Ana Adı
	

	Doğum Yeri
	
	Doğum Yeri
	

	Kimlik Seri No
	
	
	


Ek: Bursiyere ait kimlik fotokopisi eklenmelidir.
	Proje Yürütücüsü Onayı
	Tarih: …… /…… / 20…..

Proje Yürütücüsü

(Kaşe-İmza)

Kaşe/İmza

Tarih:
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