	T.C.
BOĞAZİÇİ ÜNİVERSİTESİ
BİLİMSEL ARAŞTIRMA PROJELERİ MALİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ
BURSİYER BİLGİ FORMU

	PROJE ADI
	 


	PROJE NO
	 

	PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ
	 

	BAP PROJE TÜRÜ
	 

	PROJE BAŞLAMA TARİHİ
	PROJE BİTİŞ TARİHİ
	 

	 

	BURSİYER BİLGİLERİ

	ADI
	SOYADI
	 

	T.C. KİMLİK NO
	E-POSTA ADRESİ
	 

	CEP TELEFONU
	İŞ/EV TELEFONU
	 

	BURSİYERLİK BAŞ. TAR.
	BURSİYERLİK BİTİŞ TARİHİ
	 

	AYLIK BURS TUTARI
	BURSİYERLİK SÜRESİ (AY)
	 

	BURSİYERİN DEVAM ETTİĞİ ÖĞRETİM DURUMU
	YÜKSEK LİSANS
	

	
	DOKTORA
	 

	SGK Kapsamında Ücretli Bir İşte Çalışmıyor olduğumu beyan ederim.
	 

	Herhangi bir kurumdan burs almadığımı beyan ederim. Tespit edilmesi durumunda iadesi sonucunu doğuracaktır.
	

	Bursiyer ailesi üzerinden veya gelir tespiti yaptırarak Genel Sağlık Sigortasından faydalanıyor mu? 
	(    )  Evet ,  (    )   Hayır  

	BURSİYERİN İKAMETGAH ADRESİ
	 

	
	

	 

	BURSİYERİN BANKA BİLGİLERİ

	Banka Adı
	 

	Şube Adı ve Kodu
	 

	İBAN NO
	 

	 

	Bursiyer olarak görev yapacağımı taahhüt ettiğim projede, yukarıda beyan ettiğim bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak denetim ve kontrollerde beyanıma dayalı olarak ortaya çıkacak olası tüm yasal sorumlulukları üstlendiğimi bildirir, ilgili proje kapsamında adıma düzenlenecek evrak ve belgelerin beyan ettiğim bilgilere uygun olarak hazırlanmasını arz ederim.

	

	

	BURSİYER ADI SOYADI
	İMZA
	

	TARİH
	
	

	 

	Yürütücüsü olduğum proje kapsamında yukarıda verilen bilgilerin doğru olduğunu, yapılacak denetimlerde beyanıma dayalı olarak ortaya çıkacak olası tüm yasal sorumlulukları üstlendiğimi beyan ederim. 

	

	YÜRÜTÜCÜ ADI SOYADI
	İMZA
	 

	TARİH
	
	

	Ek: 1- Bursiyerin kimlik fotokopisi 
	
	



