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	T.C.
YALOVA ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi
Harcama Yetkilisi-Gerçekleştirme Görevlisi Görevlendirme Formu
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Konu: Proje Harcama Yetkilisi ve Gerçekleştirme                                 Tarih….. /…./ 20..
            Görevlisi Görevlendirilmesi    


T.C.
YALOVA ÜNİVERSİTESİ
(Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi’ne)



Yürütücülüğünü yaptığım …………… no’lu “…………………” isimli   ……….. Projesinin Proje yürütücüsü olarak proje sözleşmesinde belirtildiği üzere “Harcama Yetkilisi” görevini yürütmekteyim. Proje süresince yapılacak tüm işlemlerde Gerçekleştirme Görevlisi olarak aşağıdaki tabloda bilgileri belirtilen Araştırmacı/Birim Personeli görevlendirilmesini ve MYS yetkilendirilmelerinin yapılması hususunu onaylarınıza arz ederim. 
							                  
                                                                              ………………………………………
                                                                                                           Proje Yürütücüsü


	ADI SOYADI
	PROJEDEKİ GÖREVİ
	E-POSTA ADRESİ
   (e-posta adresleri gmail olmalı)
	

T.C. KİMLİK NO.
	

CEP TELEFONU
	

TATBİKİ İMZA

	
	Harcama Yetkilisi
	
	

	
	

	
	Gerçekleştirme Görevlisi
	
	

	
	



EK: İmzalı Proje Sözleşmesi (1 nüsha)
                                                                               UYGUNDUR
                                                                            …………………….
                                                                          Rektör Yardımcısı
2
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