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T.C.

BEZMİALEM VAKIF ÜNİVERSİTESİ
MALİ VE İDARİ İŞLER DİREKTÖRLÜĞÜ 
DENEYSEL UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ
KURUM İÇİ HİZMET ALIMI TALEP FORMU*
                                                                                               
Tarih: …/.../2016
	Proje Bilgileri

	Proje No:
	

	Proje Yürütücüsü Bilgileri

	Ünvanı, Adı ve Soyadı:
	
	Sicil No:
	

	T.C. Kimlik Numarası:
	

	Fakülte ve Bölümü:
	

	E-posta:
	- - - - - - 

	İş Telefonu:
	- - - - - - 
	Cep Telefonu:
	- - - - - - 


Yukarıda belirttiğim projemle ilgili olarak ekli proforma faturada belirtilen ……………………………..TL tutarın proje bütçemden deneysel uygulama ve araştırma merkezinin TR680001500158007304627950 IBAN no’lu hesabına virman yapılmasını rica ederim. 
Proje Yöneticisi









Ünvanı/Adı ve Soyadı:



















Kaşe/İmza:
Mali ve İdari İşler Direktörlüğü









Ünvanı/Adı ve Soyadı:



















Kaşe/İmza:
*Form 2 kopya olarak düzenlenmelidir. İki kopya da MİİD tarafından bütçe bakiyesi kontrol edildikten sonra kaşelenip imzalanacaktır. Kopyalardan biri MİİD’de kalacak diğer kopya ise proje yürütücüsü tarafından 
Deneysel Uygulama ve Araştırma Merkezi’ne elden teslim edilecektir.
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