ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

S BiLIMSEL ARASTIRMA PROJELERI
— BURSIYER AYLIK BiLGi FORMU

*** Bu form, BAP Otomasyon Sistemi (bap.omu.edu.tr) lizerinden online olarak doldurulmalidir
1. Proje Bilgileri

Proje Yuratucusu

Projenin Adi

Proje Numarasi

Projenin Baslama-Bitis Tarihi e 20, - /.20 Projenin Stiresi (Ay)
Bursiyer Baslama-Bitis Tarihi wverd 20, - .. /20 Bursiyer Siresi (Ay)

2. Bursiyer Bilgileri
IAd1, Soyadi

ITC Kimlik No Dogum Tarihi v /20,
[ ] Yuksek Lisans Ogrencisi []T.c

Ogrenim Durumu Uyrugu ve Ulkesi

[ ] Doktora Ogrencisi [] Yabanci /.o
E-Posta Adresi Cep Telefonu
3. Odeme Bilgileri
Burs Odemesi Yapilacak Ay
Odenecek Aylik Burs Tutari (TL)
Banka Adi ve Subesi
IBAN No
SGK Kapsaminda Bir iste Ayni Donemde Baska
Calisiyor mu? Bir BAP Bursiyeri mi?
IAyni Donemde Bir Programda Ayni Donemde TUBITAK
Stajyer Ogrenci mi? Bursiyeri mi?

Yukarida beyan ettigim bilgilerin dogrulugunu, hig bir kurum ve kurulusta ¢alismadigimi, beyan ettigim bilgilerde
bir degisiklik olmasi halinde derhal proje yiruticisiini bilgilendirecegimi, Yiiksek Lisansta 3 yil/ Doktorada 6 yil egitim
siresini agsmadigimi, herhangi bir is kazasi gegirmem durumunda 2 giin iginde ilgili tahakkuk birimine bildirecegimi,
bursiyerligim esnasinda herhangi bir ise girersem bursiyerligimin sonlandiriimasi icin ve herhangi bir sebeple saglik
raporu almam halinde en geg¢ 3 giin icinde tahakkuk birimini bilgilendirecegimi, yapilacak denetim ve kontrollerde
beyanima dayali olarak ortaya ¢ikacak olasi tiim yasal ve mali sorumluluklari Gstlendigimi beyan ve taahhit ederim.

Adima diizenlenecek evrak ve belgelerin beyan ettigim bilgilere uygun olarak hazirlanmasi hususunda geregini
bilgilerinize arz ederim.

Bursiyer Adi, Soyadi Tarih imza

..... /..../20....

Yukarida verilen bilgilerin dogrulugunu teyit eder; bursiyerin projeden ayrilmasi durumunda ve bu bilgilerde bir|
degisiklik olmasi durumunda en geg¢ 3 giin icinde BAP Koordinasyon Birimine bilgi verecegimi, yapilacak denetim ve
kontrollerde beyanima dayali olarak ortaya ¢ikacak olasi tiim yasal ve mali yaptirimlari tstlendigimi beyan ve taahhiit]
ederim.

Yirutucisl oldugum proje kapsaminda yukarida bilgileri verilen 6grenciye belirtilen ay i¢in burs 6demesinin
yaptimasi hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

Proje Yiiriitiiclisii Adi, Soyadi Tarih imza

..... /..../20....

*Bu form, 6demesi yapilan her ay icin dizenlenmelidir.
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