ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
DIS KAYNAKLI PROJELER
— BURSIYER SIGORTA GiRiSi/CIKISI BIiLGILENDIRME FORMU

1. Proje Bilgileri

TUBITAK ] Destek Programin Kodu
Bakanlik ] Bakanlhgin Adi
Projenin Destekledigi Kurum Avrupa Birligi [] Destek Programin Adi
Kurulus/Firma [_] Kurulusun Agik Adi
Diger ] IAdi/Kodu
Proje No
Proje YarGtlclsu
Proje Baglama Tarihi | ... /..../20.... Proje Bitis Tarihi o] /200
Bursiyer Baslama Tarihi e /20.... Bursiyer Bitis Tarihi | ... /..../20....

2. Sigortasi Yapilan Bursiyer Bilgileri

AdI, Soyadi Ogrenci No

ITC Kimlik No SGK No

Uyrugu []Tc [] Yabanci

Ogrenim Programi [] Lisans Ogrencisi [ ] vuksek Lisans Ogrencisi [ ] Doktora Ogrencisi

Sigortanin Yapildigi D6nem

Star Bursiyer mi? |:| Evet |:| Hayir

Star Bursiyer Sigorta Prim Tutar

Yukarida verilen bilgilerin dogrulugunu beyan eder, bu bilgilerde bir degisiklik olmasi durumunda burs ve
sigorta islemlerinin kesilmesi icin zamaninda ilgili birime bilgi verecegimi taahhit ederim.

Proje Yiiriitiiciisii Adi, Soyad Tarih imza
] /20,

ilgili Tahakkuk Birimi Adi, Soyadi Tarih imza
] /20,

*Bu form, 6demesi yapilan her ay igin teslim edilmelidir.
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