[image: image1.png]»:& MEDIPOL
UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI





PROFESÖR / DOÇENT / DR. ÖĞR. ÜYESİ ATAMA JÜRİLERİNDE GÖREV ALAN ÖĞRETİM ÜYELERİ JÜRİ ÜYELİĞİ ÜCRET BEYANI *

	JÜRİ ÜYESİNİN

	UNVANI- ADI SOYADI (Kısaltma Yapılmamalıdır.)
	

	T.C. KİMLİK NO 
	

	KURUMU / BİRİMİ
	

	BÖLÜMÜ / ANABİLİM DALI
	

	JÜRİ ÜYELİĞİ TÜRÜ
	□               □             □

Profesör                               Doçent                   Dr. Öğretim Üyesi 

	GÖREVLENDİRME YAZISININ TARİH VE SAYISI
	

	BAŞVURU DOSYASININ TESLİM

ALINDIĞI TARİH
	

	JÜRİSİNDE GÖREV ALDIĞI ADAY/ADAYLARIN ADI VE SOYADI 
	

	RAPOR DÜZENLEME TARİHİ
	

	YIL İÇERİSİNDE ÖDEMESİ YAPILAN JÜRİ ÜYELİĞİ SAYISI
	

	BANKA ADI / ŞUBESİ
	

	IBAN NO 
	

	GELİR VERGİSİ MATRAHI (Bu Alanın Doldurulması Zorunludur) 
	


* Bu formu, hazırlamış olduğunuz Jüri Raporuna ekleyerek gönderiniz.

* Beyan edilmiş olan bilgilerde eksiklik veya hata tespit edildiğinde ödeme yapılamamaktadır. 

İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE
              ……. Mali Yılı içerisinde ücret aldığım Sınav / Atama Jüri Üyeliği sayıları toplamının 6 (Altı)'yı geçmediğini ve yukarıda verilen bilgilerin doğruluğunu kabul ve beyan ederim.

                                                                                                                                                                                   ADI:

SOYADI:

İMZA:
TARİH:
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