ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
JÜRİ ÜCRETİ BİLGİLENDİRME FORMU
Doktor Öğretim Üyesi, Doçent, Profesör Ataması ve Doçentlik Sözlü Sınavı Jürilerinde görev alan öğretim üyesinin;
Adı Soyadı


:……………………………………………
Ünvanı


:……………………………………………
Kurum Sicil No

:……………………………………………
Telefon No (Cep-İş-Ev)
:……………………………………………




E-Mail Adresi


:……………………………………………
Jüri Üyesi Olarak

Görevlendirildiği

Branş



:…………………………………………… 
Raporun Düzenlendiği Tarih:…………………………………………..

Çalıştığı Kurum

Birim/Bölüm/ABD

:……………………………………………

20…….Yılı Gelir Vergisi 

Toplam Tutarı

:……………………………………………

T.C. Kimlik No

:……………………………………………

Banka Adı


:……………………………………………

Şube Adı


:……………………………………………

IBAN NO


TR _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

	  Jüri Üyesi Olarak Görevlendirme Nedeni

	
	
	
	

	Profesör Ataması
	 
	
	

	
	
	
	

	Doçent Ataması
	 
	
	

	
	
	
	

	Doçentlik Sözlü Sınavı
	 
	
	

	
	
	
	

	Doktor Öğretim Üyesi Ataması
	 
	
	

	   Adayın Adı Soyadı              :………………………………..................................

	
	
	
	


   Adıma tahakkuk eden jüri üyeliğine ilişkin ödemenin banka hesabıma aktarılmasını,  20…….Mali yılı içerisinde görev aldığım Doktor Öğretim Üyesi, Doçent, Profesör Atama Jürilerinde ve Doçentlik Sözlü Sınavında Görev Alan Öğretim Üyelerine ödenecek ücrete ilişkin usul ve esaslar kapsamına giren jüri üyeliği sayısı Üniversitelerarası Kuruldan almış olduğum Doçentlik Jüri Üyeliği de dahil olmak üzere (rakamla:)............/(yazıyla:)........................................adet olup toplamda 6 (altı)’yı geçmediğini, geçmesi halinde doğabilecek tüm mali ve hukuki sorumluluğu kabul ve beyan ederim.







Adı Soyadı
:









Tarih

:


İmza

:
.............................................................................................................................................................................................................................
İletişim adresi: Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Rektörlüğü Personel Daire Başkanlığı Meşelik Kampüsü Büyükdere 
         Mahallesi Prof.Dr.Nabi AVCI Bulvarı No:4 Posta Kodu: 26040 Odunpazarı/ESKİŞEHİR
Telefon
         :0 (222) 239 37 50-5400
Faks     
         :0 (222) 229 13 12

e-Posta
         :akaper@ogu.edu.tr
