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Topluluk Adı 

Proje Adı 

Çağrı Dönemi 

Tarih ……/…../20….. 

K
o

o
rd

in
at

ö
rü

n
 

Adı Soyadı 

TC Kimlik No 

E-Posta Adresi …………………………...@stu.omu.edu.tr 

GSM 

Adresi 

Önceki Proje Ortağı Yeni Proje Ortağı 

Adı Soyadı :       

Proje Ortaklık Süresi:       

İmza:       

Yukarıda bilgileri verilen projemde gerekçede belirtilen neden/nedenlerden dolayı ortak değişikliği 

yapılmasını talep ediyorum. ……/……/20….. 

Topluluk Başkanı Akademik Danışman 

Adı Soyadı  : 

 

 

İmzası 

Proje Ortak Değişikliği Gerekçesi 
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