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Üniversiteniz ilanına başvuran ve aşağıda bilgileri verilen ………….…adayının bilimsel çalışmalarını değerlendirmek üzere dekanlığınızca oluşturulan inceleme jürisinde görevlendirildim.
Jüri ücreti ödemesine esas bilgilerim aşağıdaki gibi olup, ödemenin banka hesap numarama aktarılmasını arz ederim.
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  Adı Soyadı
       İmza


Jüri Üyesi Bilgileri

	TC Kimlik No
	


	Adı Soyadı
	


	İletişim Bilgileri
	Adres
	


	
	Telefon
	

	
	E-Posta
	

	Görevin Türü
	


	Sınavın Yapıldığı Yer
	


	Yıl İçindeki Görev Sayısı
	


	Kurum Sicil No
	


	Emekli Sicil No
	


	Gelir Vergisi Matrahı
	


	Ödemenin Yapılacağı Banka Adı
	


	Şube Adı
	


	IBAN No
	





Adayın Bilgileri

	Adayın Adı Soyadı
	

	Atama Türü
	

	Üniversitesi
	

	Fakültesi
	

	Bölüm
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