
   

                            
1. ÖYP Araştırma Görevlisi Bilgileri   

                         Adı :   Enstitü/Fakülte :  

                    Soyadı :  Bölüm : 

Anabilim Dalı : 
 

                   E-posta :  

       T.C Kimlik No :  Tel :  
  Bağlı Olduğu Üniversite :  Faks :   

Kadro Der/Gör.Aylığı Der: 

                    Ek Göstergesi: 

        Üniversitemize ÖYP   

       Başlama Tarihi : 

 Lisansüstü Eğitim 

Durumu: 

(YL - Dr - Büt.Dr) 

 

    Banka/Şube/Hesap No  : 

                IBAN No : 

 Kaçıncı Yarıyılda 

Olduğu: 
 

 

2. Seyahat Giderleri İle İlgili Bilgiler    
Kısa süreli yurtiçi/yurtdışı seyahatin süresi yılda en fazla on beş (15) gündür. 

Seyahat Gideri Bütçe Miktarı:                                    Harcanan Miktar:                        Kalan Miktar: 

                Seyahat Edilen Gün:                                    Kalan Gün Sayısı:                                          

        
3. Bilimsel Etkinlik İle İlgili Bilgiler    

                           Kurum Adı :   

                                     Şehir : 

        Bilimsel Etkinliğin Adı :   

 

               Bilimsel Etkinliğin : Başlama Tarihi…...  ……/..…../……              Bitiş Tarihi  …/…..../……  

                

                 Görevlendirmenin :   

 

      Düzenleyen Kuruluş(lar) :   

          

        Başlama Tarihi……/.….../……              Bitiş Tarihi  …/…..../…… 

                            Web adresi :    

4. Varsa Sunulacak Bildiri İle İlgili Bilgiler   
                      Bildirinin Başlığı :  

                                Yazar(lar)ı :    

         Sunacak Yazarın Adı-Soyadı :  

Etkinliğe Katılacak Diğer Yazarlar :  

                               Bildiri Türü :      Sözlü                   Poster                      Bildirisiz 

5. Talep Edilen Destek Tür(ler)i: 
 Harcırah(Yolluk-Gündelik)     Katılım Ücreti       Konaklama          Uçak    Taksi   

 

6. Ekler (Forma eklenmeli ve kutucuk işaretlenmelidir). 
 

 Etkinliği duyuran broşür veya tanıtıcı belgeler   Varsa bildiri özeti   Kabul Yazısı 

 

Yukarıda  ayrıntıları belirtilen bilimsel etkinliğe ÖYP kapsamında seyahat ödeneği desteğinden faydalanarak 

katılabilmem için gereğini arz ederim.  

    Tarih: ...... /....... /…..                                              İmza :  

 

ÖYP Danışmanı Onayı: 
Danışmanlığını yürüttüğüm  ………………………………………isimli ÖYP Araştırma Görevlisinin bilimsel etkinliğe 

katılması uygundur .   

Danışman                                                 Anabilim Dalı Başkanı                                 ÖYP Koordinatörü 
Adı –Soyadı   :                                          Adı-Soyadı :                                                    Adı-Soyadı 

Tarih   :                                                     Tarih:                                                               Tarih: 

İmza    :                                                     İmza:                                                               İmza: 

 

7. Açıklamalar ( ÖYP Koordinatörlüğü tarafından Doldurulacaktır.) 

 

Adı geçen öğrencinin ÖYP Ödeneğini kullanması UYGUNDUR / UYGUN DEĞĠLDĠR 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


