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	TNKÜ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

HARCIRAH TALEP FORMU
	Doküman No
	EYS-FRM-391

	
	
	Hazırlama Tarihi
	05.08.2022

	
	
	Revizyon Tarihi
	--

	
	
	Revizyon No
	0

	
	
	Toplam Sayfa Sayısı
	1



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Adı – Soyadı
	

	Öğrenci Numarası
	
	T.C. Kimlik No
	
	ORCID
	

	Anabilim Dalı
	

	Programı
	

	Statüsü
	 FORMCHECKBOX 
 Tezsiz Yüksek Lisans
 FORMCHECKBOX 
 Tezli Yüksek Lisans 
  FORMCHECKBOX 
 Doktora


	SINAV / TOPLANTI BİLGİLERİ

	Tarihi
	… / … / 20…
	Saati
	… : …
	Yeri
	…………………………………………………………………

	Türü
	 FORMCHECKBOX 
 Tez / Proje Savunma Sınavı
 FORMCHECKBOX 
 Doktora Yeterlik Sınavı 

 FORMCHECKBOX 
 Tez / Proje Önerisi Sınavı
 FORMCHECKBOX 
 Tez İzleme Komitesi Değerlendirme Toplantısı



	JÜRİ ÜYESİ İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Unvanı
	
	Adı – Soyadı
	
	T.C. Kimlik No
	

	Kurumu
	

	İli
	
	İlçesi
	

	Harcırah Talebi
	 FORMCHECKBOX 
 Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok
	IBAN
	


	DANIŞMAN ÖNERİSİ


…………………………………. ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA

Danışmanlığını yürüttüğüm ve yukarıda bilgileri sunulan öğrencimin sınavında / toplantısında görevlendirilecek öğretim üyesinin harcırah talebi bulunmaktadır.

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

… / … / 20..  

Danışmanın

  
İmza


Adı, Soyadı


