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BİLİMSEL ARAŞTIRMA PROJELERİ KOORDİNASYON BİRİMİNE

	26 Kasım 2016 tarihinde yayınlanan “Yükseköğretim Kurumları Bilimsel Araştırma Projeleri” hakkında yönetmeliğin 3. Maddesi (f) fıkrasına istinaden harcama yetkilisi olarak görevlendirilmiş bulunmaktayım.
	Aynı yönetmeliğin 3. Maddesinin (d) fıkrasına istinaden ………………………………. numaralı ve “……………………………………….” Başlıklı proje için düzenlenecek ödeme belgelerinin gerçekleştirme görevlisi yerine, gerçekleştirme görevlisi olarak belirlenen kişiler aşağıda belirtilmiştir.
	Bilgilerinize arz ederim.
	
									                      ……………………………………….
											BAP Koordinatörü




Gerçekleştirme Görevlisi					Tatbiki İmzası         
Proje Yürütücüsü 
Unvanı-Ad Soyadı	:
TC. Kimlik No		:
E-Posta Adresi		:
Cep Telefonu		:
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