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Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinatörlüğü
TÜBİTAK Projeleri Bursiyer SGK Bilgi Formu

 


PROJE NO: .................

	Proje Başlama Tarihi
	Proje Bitiş Tarihi
	Proje Süresi

	...../...../20....
	...../...../20....
	........ Ay

	Bursiyerlik Başlama Tarihi
	Bursiyerlik Bitiş Tarihi
	Bursiyerlik Süresi (Ay)

	[bookmark: _GoBack]...../...../20....
	...../...../20.....
	......... Ay

	AYLIK BURS TUTARI  :
	.................,00 TL / Ay



BURSİYER BİLGİLERİ
EK 1 : SGK Hizmet Dökümü (e-Devlet)
	
	Adı Soyadı      
	: 

	TCKN
	:

	Telefon
	:

	e-Posta
	:

	Öğrencilik Durumu
	Lisans
(     )
	Y. Lisans
(    )
	Doktora
(    )
	Doktora Sonrası Araştırmacı
(    )


Belge üzerindeki bilgilerin doğru olduğunu bildirir, bursiyer olarak çalışıştığımı / çalışacağımı taahhüt ettiğim adı geçen proje ile ilgili bilgilerim üzerinden işlem yapılarak SGK işlemlerimin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 

Tarih: ...../...../20....
                                                                             İmza


	Bursiyer Ücretli (SGK kapsamında) Çalışıyor mu?
	Evet (    )
	Hayır (    )

	Sağlık hizmetleri için üzerinden yararlandığı herhangi bir SGK Güvencesi Var mı?
	Evet (    )
Çalışan / Emekli
 Anne / Baba / Eş Üzerinden 
	Hayır (    )

	İkametgah Adresi
	


EK 2 : Kimlik Fotokopisi

Bursiyer öğrencinin durumunda her hangi bir değişiklik olması halinde, değişikliğin olduğu tarihte BAP Koordinatörlüğüne bildireceğimi, bildirmemem halinde doğabilecek her türlü ceza ve faizi proje yürütücüsü olarak karşılayacağımı kabul, beyan ve taahhüt ediyorum.
	
Onay
Tarih: ...../...../20....


Proje Yürütücüsü
........................................................
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