 TUBITAK ARASTIRMA PROJESI o
BURSIYER BiLGi FORMU (ON LISANS OGRENCISI)

Proje No

Proje Adi

Proje Baslama Tarihi

_.1../20.... | Bitis Tarihi

| .../...120.... Suresi (Ay) |

Burs Alacak Kisinin

T.C. Kimlik No

Ad Soyad

Dogum Tarihi

(gg/aalyil)

SGK No

lletigim Bilgileri

Cep Telefonu:

| E-posta Adresi:

Banka Hesap Bilgileri

Banka Adi

Sube lli, Sube Adi ve Kodu

IBAN No

Bursiyer Bilgileri

Bursiyer Ucretli Caligiyor mu?

Evet L]

Hayir [

Bursiyerin GSS’si Var mi1? (*)

Evet []

Hayir [

Bursiyer BIDEB bursu aliyor
mu?

Evet] Bsl.Trh..../.../20....
Hayrr [

Bts.Trh..../.../20... Suresi(Ay)

BIDEB Aylik Burs Miktari TL
Burs Odemesi Bursiyerin "
Yapilacak Ay Baslangic ..1...120.... B|t|_§. ..1...120.... Toplam .. Ay
- Tarihi Ay
Tarihi
Odenecek Aylik TL
Burs Miktari
vivennnn. Igili Birim’e,

Yukanda bilgileri verilen 6n lisans 6grencisi egitimi ile ilgili olarak uygulama amaciyla, yiriitiiciisii
oldugum projede yer almaktadir. S6z konusu &grenci 6n lisans bursiyeri olma kosullarini
saglamakta olup, bunlara iliskin belgeleri isbu form ekinde yer almaktadir. Yukanida belirtilen ay
icin burs 6demesinin yapilmasi hususunda geregini arz ederim.

Yukarida verilen bilgilerin dogrulugunu beyan eder, bursiyerin projeden ayrilmasi durumunda ayni
giin, bu bilgilerde herhangi bir degisiklik olmasl durumunda bursun kesilmesi i¢in zamaninda ilgili
birime bilgi verecegimi taahhiit ederim.

Proje YUrutlcUs( Imza Tarih

.l 120,

Yukanda beyan ettigim bilgilerin dogrulugunu, yapilacak denetim ve kontrollerde beyanima dayal
olarak ortaya gikacak olasi tiim yasal sorumluluklan istlendigimi bildirir, beyan ettigim bilgilerde
bir degisiklik olmasi halinde derhal proje yiiriitiiciisiinii bilgilendirecegimi, ilgili proje kapsaminda
adima diizenlenecek evrak ve belgelerin beyan ettigim bilgilere uygun olarak hazirlanmas
hususunda geregini arz ederim.

Bursiyer Imza Tarih

.l 120..

EKLER:
1. Kimlik fotokopisi

2. Ogrencinin, e-Devlet sayfasindan ilgili ay igin alacagi Mustehaklik belgesini (SGK iglemlerini yuritecek
ilgili birime verilmek Ulzere) eklemelidir.
(*) Genel Saglk Sigortasi




_ TUBITAK ARASTIRMA PROJESI
BURSIYER BiLGi FORMU (LISANS OGRENCISI)

Proje No

Proje Adi

Proje Baslama Tarihi

..1...120....

| Bitis Tarihi

| .../...120.... Suresi (Ay) |

Burs Alacak Kisinin

T.C. Kimlik No

Ad Soyad

Dogum Tarihi

(gg/aalyil)

SGK No

lletigim Bilgileri

Cep Telefonu:

| E-posta Adresi:

Banka Hesap Bilgileri

Banka Adi

Sube lli, Sube Adi ve Kodu

IBAN No

Bursiyer Bilgileri

Bursiyer Ucretli Caligiyor mu?

Evet L]

Hayir [

Bursiyerin GSS’si Var mi1? (*)

Evet []

Hayir [

Bursiyer BIDEB bursu aliyor
mu?

Evet [ | Bsl.Trh..../.../20....
Hayir[ ]

Bts.Trh..../.../20... Suresi(Ay)

BIDEB Aylik Burs Miktari TL
Burs Odemesi Bursiyerin "
Yapilacak Ay Baslangic . 1..120.... B't'.§. ..1...120.... Toplam .. Ay
> Tarihi Ay
Tarihi
Odenecek Aylik TL
Burs Miktari
vivennnn. Igili Birim’e,

Yukanda bilgileri verilen lisans dgrencisi egitimi ile ilgili olarak uygulama amaciyla, yiiritiiciisii
oldugum projede yer almaktadir. S6z konusu 6grenci lisans bursiyeri olma kosullarini saglamakta
olup, bunlara iligkin belgeleri isbu form ekinde yer almaktadir. Yukanda belirtilen ay igin burs
6demesinin yapilmasi hususunda geregini arz ederim.

Yukarida verilen bilgilerin dogrulugunu beyan eder, bursiyerin projeden ayrilmasi durumunda ayni
giin, bu bilgilerde herhangi bir degisiklik olmasl durumunda bursun kesilmesi igin zamaninda ilgili
birime bilgi verecegimi taahhiit ederim.

Proje YUrutlcUs( Imza Tarih

.l 120,

Yukanda beyan ettigim bilgilerin dogrulugunu, yapilacak denetim ve kontrollerde beyanima dayali
olarak ortaya gikacak olasi tiim yasal sorumluluklan iistlendigimi bildirir, beyan ettigim bilgilerde
bir degisiklik olmasi halinde derhal proje yiiriitiiciisiinii bilgilendirecegimi, ilgili proje kapsaminda
adima diizenlenecek evrak ve belgelerin beyan ettigim bilgilere uygun olarak hazirlanmas
hususunda geregini arz ederim.

Bursiyer Imza Tarih

.l 120..

EKLER:
3. Kimlik fotokopisi

4. Ogrencinin, e-DeMet sayfasindan ilgili ay icin alacagi Mistehaklik belgesini (SGK iglemlerini yuriitecek
ilgili birime verilmek Ulzere) eklemelidir.
(*) Genel Saglik Sigortasi




_ ~_ TUBITAK ARASTIRMA PROJESI . o
BURSIYER BILGi FORMU (YUKSEK LiSANS / DOKTORA OGRENCISI)

Proje No

Proje Adi

Proje Baglama Tarihi

...1...120.... | Bitis Tarihi

[ ...1.../120....

[Suresi (Ay) |

Burs Alacak Kisinin

T.C. Kimlik No

Ad Soyad

Dogum Tarihi

(gg/aalyl)

SGK No

lletisim Bilgileri

Cep Telefonu:

| E-posta Adresi:

Banka Hesap Bilgileri

Banka Adi

Sube ili, Sube Adi ve Kodu

IBAN No

Bursiyer Bilgileri

[ Ogrenim Programi

| Yuksek Lisans Ogrencisil_|

| Doktora Ogrencisi |

Bursiyer Ucretli Calisiyor mu? Evet ] Hayir []
Bursiyerin GSS’ si Var mi?(*) Evet [ Hayir [
Bursiyer BIDEB bursu aliyor Evet L] Bsl.Trh..../.../20.... Bts.Trh..../.../20... Suresi(Ay)
mu? Hayir[]
BIDEB Aylik Burs Miktari TL
Burs Odemesi Bursiyerin Bitis Toplam
Yapilacak Ay Baslangic Tarihi .1...120.... Tarhi .1...120.... Ay LAy
Odenecek Aylik TL
Burs Miktari
. ligili Birim’e,

Yukarida bilgileri verilen 6grenci, lisansiistii egitimi ile ilgili olarak uygulama amaciyla, yiiritiiciisii
oldugum projede yer almaktadir. S6z konusu 6grenciye, egitimini tamamlamasi igin 2547 sayili
kanunun 44.maddesi (c) bendi geregince taninan siire asilmamak kaydiyla, yukarida belirtilen ay
icin burs 6demesinin yapilmasl hususunda geregini arz ederim.

Yukarnida verilen bilgilerin dogrulugunu beyan eder, bursiyerin projeden ayrilmasi durumunda ayni
giin, bu bilgilerde herhangi bir degisiklik olmasi durumunda bursun kesilmesi i¢cin zamaninda ilgili
birime bilgi verecegimi taahhiit ederim.

Proje Yuraticusu Imza Tarih

. 120,

Yukarida beyan ettigim bilgilerin dogrulugunu, yapilacak denetim ve kontrollerde beyanima dayal
olarak ortaya gikacak olasi tiim yasal sorumluluklan istlendigimi bildirir, beyan ettigim bilgilerde
bir deg|§|kI|k olmasi halinde derhal pro;e yurutucusunu bllgllendlreceglml yiiriirliikte olan
TUBITAK destekli baska bir projedenya da TUBITAK'In farkl bir programindan (BIDEB Bursu harig)
burs, Proje Tesvik ikramiyesi veya Ucret almadigimi, Yiiksek Lisansta ve Doktorada 2547 sayili
kanunun 8ngérdiigii siireyi egitim siiresini agsmadigimi ve BIDEB, Kamu Kurum/Kurulus bursu
kesilmeksizin projeden tarafima ek burs 6demesi yapilmasi halinde, aldigim toplam aylik burs
tutarinin, proje burs limitlerini agsmadigini, adima diizenlenecek evrak ve belgelerin beyan ettigim
bilgilere uygun olarak hazirlanmasi hususunda geregini arz ederim.

Bursiyer Imza Tarih

. 120,

EKLER:
1. OgrenciBelgesi
2. Kimlik fotokopisi
3. Ogrencinin, e-Devlet sayfasindan ilgili ay igin alacagdi Mustehaklik belgesini (SGK iglemlerini yiriitecek ilgili
birime verilmek izere) eklemelidir.
(*) Genel Saglik Sigortasi




TUBITAK ARASTIRMA PROJESI BURSIYER BiLGi FORMU

(DOKTORASONRASI ARASTIRMACI)

Proje No

Proje Adi

Proje Baglama Tarihi

...1.../120.... | Bitis Tarihi

| .../..120.... [sSuresi (Ay) |

Burs Alacak Kisinin

T.C. Kimlik No

Ad Soyad

Dogum Tarihi

(gg/aalyil)

SGK No

iletisim Bilgileri

Cep Telefonu:

| E-posta Adresi:

Banka Hesap Bilgileri

Banka Adi

Sube ili, Sube Adi ve Kodu

IBAN No

Bursiyer Bilgileri

Bursiyer Ucretli Calistiyor mu?

Evet [|

Hayir ||

Bursiyerin GSS’ si Var mi? (¥)

Evet []

Hayrr []

Bursiyer BIDEB bursu aliyor
mu?

Evet L1 Bsl.Trh..../.../20....
Hayrr [

Bts.Trh..../.../20... Siuresi(Ay)

BIDEB Aylik Burs Miktari TL
Burs Odemesi Bursiyerin o
Yapilacak Ay Baslangi¢c .. 1...120.... .?;r'ﬁ“ .. 1...120.... ;oplam .. Ay
Tarihi y
Odenecek Aylik TL
Burs Miktari
evvenenn. Igili Birim’e,

Yukarida bilgileri verilen bursiyer, arastirmasi ile ilgili olarak uygulama amaciyla, yiiriitiiciisii

oldugum projede yer almaktadir. Belirtilen siire igin aylik burs d6demesinin yapilmasl hususunda
geregini arz ederim.

Yukarnida verilen bilgilerin dogrulugunu beyan eder, bursiyerin projeden ayrilmasi durumunda ayni
giin, bu bilgilerde herhangi bir degisiklik olmasi durumunda bursun kesilmesi igin zamaninda ilgili
birime bilgi verecegimi taahhiit ederim.

Proje Yurutucisi Imza Tarih

. 120...

Yukarida beyan ettigim bilgilerin dogrulugunu, yapilacak denetim ve kontrollerde beyanima dayal
olarak ortaya gikacak olasi tiim yasal sorumluluklan iistlendigimi bildirir, beyan ettigim bilgilerde
bir degisiklik olmasi halinde derhal proje yiiriitiiciisiinii bilgilendirecegimi, yiiriirliikte olan
TUBITAK destekli baska bir projedenya da TUBITAK’In farkl bir programindan (BIDEB Bursu harig)
burs, Proje Tesvik ikramiyesi veya Ucret almadigimi, herhangi bir kurumda iicretli olarak
calismadigimi ve BIDEB, Kamu Kurum/Kurulus bursu kesilmeksizin projeden tarafima ek burs
6demesi yapilmasi halinde, aldigim toplam aylik burs tutarinin, proje burs limitlerini asmadigini,
adima diizenlenecek evrak ve belgelerin beyan ettigim bilgilere uygun olarak hazirlanmas
hususunda geredini arz ederim.

Bursiyer Imza Tarih

1. 120,

EK:
1. Kimlik fotokopisi
(*) Genel Saglik Sigortasi




