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	Proje Bilgileri

	Proje No:
	

	Proje Başlığı:
	

	Başlama Tarihi:
	
	Bitiş Tarihi:
	

	Destek Miktarı:
	0.000,00 ₺

	Harcanan Miktar:
	0.000,00 ₺

	Kalan Miktar:
	0.000,00 ₺

	Proje Yürütücüsü Bilgileri

	Unvanı, Adı ve Soyadı:
	
	Sicil No:
	

	T.C. Kimlik Numarası:
	

	Fakülte ve Bölümü:
	

	E-Posta:
	@isparta.edu.tr

	İş Telefonu:
	0 246

	Cep Telefonu:
	


	Komisyon Onayı (Boş Bırakınız)

	Komisyon Toplantı Tarihi:
	
	Komisyon Toplantı Sayısı:
	

	Komisyon Üyesinin Talebi:
	
[image: image1] Kabul
	
[image: image2] Red
	
[image: image3] Revize

	Gerekçesi: (Red/Revize Olması Durumunda)
	

	Komisyon Üyesinin Unvanı, Adı ve Soyadı:
	

	İmzası:
	

	Değiştirilmesi Önerilen Personel Bilgileri

	Unvanı, Adı ve Soyadı:
	

	T.C. Kimlik Numarası:
	

	Sicil No:
	

	Fakülte ve Bölümü:
	

	E-Posta:
	

	İş Telefonu:
	0 246

	Cep Telefonu:
	

	İmzası:
	

	Projeye Dâhil Edilmesi Önerilen Personel Bilgileri

	Unvanı Adı ve Soyadı:
	

	T.C. Kimlik Numarası:
	

	Sicil No:
	

	Fakülte ve Bölümü:
	

	E-Posta:
	

	İş Telefonu:
	0 246

	Cep Telefonu:
	

	İmzası:
	


Not: Projeye eklenen personelin özgeçmişini ekleyiniz.

Gerekçesi:
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    Proje Yürütücüsü










Unvanı, Adı ve Soyadı:



















İmza:
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