Kiitahya Dumlupinar Universitesi ba -
Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi . P

Bursiyer Aylik Odeme Formu

Proje No

Proje Bashgi

Proje Baslama Tarihi ..1...I20.... | Bitig Tarihi | .../.../20.... [Siresi(Ay) |

Burs Alacak Kisinin

T.C. Kimlik No

Ad Soyad

Dogum Tarihi | Dogum Yeri |

iletisim Bilgileri Cep Telefonu | | E-posta Adresi |

Bursiyerlik Baslama Tarihi | Bursiyerlik Bitis Tarihi | Siire (Ay) |
Yiiksekogretim Diizeyi Yiiksek Lisans ( ) | Doktora ( )| Sanatta Yeterlik ()

Banka Hesap Bilgileri

Banka Adi

Sube li, Sube Adi ve Kodu

IBAN No

Odeme Bilgileri

Burs Odemesi Yapilacak Ay

Odenecek Aylik Burs Miktari (TL)

Kiitahya Dumlupinar Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koodinatérliigiine

Yukarida beyan ettigim bilgilerin dogrulugunu, yapilacak denetim ve kontrollerde beyanima dayali olarak ortaya
cltkacak olasi tim yasal sorumluluklari Gstlendigimi bildirir, beyan ettigim bilgilerde bir degisiklik olmasi halinde
derhal proje yuruttcusunu bilgilendirecegimi, ilgili proje kapsaminda adima diizenlenecek 6deme evraklarinin
beyan ettigim bilgilere uygun olarak hazirlanmasi hususunda geregini arz ederim. .../ ..../ 20...

Bursiyer Ad Soyad:
Imza :

Yukarida verilen bilgilerin dogrulugunu beyan eder, bursiyerin projeden ayrilmasi durumunda ayni gin, bu
bilgilerde herhangi bir degisiklik olmasi durumunda bursun kesilmesi igin zamaninda ilgili birime bilgi verecegimi
taahhit ederim. S6z konusu 6grenci bursiyer olma kosullarini saglamakta olup, yukarida belirtilen ay icin burs
6demesinin yapillmasi hususunda geregini arz ederim. ..../..../ 20 ...

Yiriticu Ad Soyad:
Imza :

EKLER:
1. Ogrenci Belgesi
2. Ogrencinin, e-Devlet sayfasindan ilgili ay icin alacagi Mistehaklik belgesi.




