
 

T.C.

HAKKARİ ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE

 

 

 

 

 

 

Yüksek Lisans/Doktor…………………………………………..............jürisi/komitesi üyeliğimden dolayı adıma tahakkuk ettirilen, yurtiçi geçici görev yolluğumun aşağıda belirttiğim bilgiler dahilinde hesabıma havale edilmesini saygılarımla arz ederim.  

 

 

 

 

 

                                                                                              …/…/20.

Öğretim Üyesinin Ünvanı Adı Soyadı 

 

                                                                                               İmza

 

 

 

 

T.C. Kimlik No     : 

Banka  ve Şube  Adı :

Banka Hesap Numarası :

Aylık Kadro Derecesi ve Ek Göstergesi :

 

Formdaki bilgiler okunaklı, hatasız ve eksiksiz olarak bilgisayar ortamında doldurulacaktır. Bilgilerin doğruluğundan öğrenci sorumludur. El yazısı ile doldurulan formlar geçersiz sayılacaktır. Hakkari Üniversitesi LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 30000- HAKKARİ 
https://hakkari.edu.tr/lisansustu/Sayfa/8263/genel- dokumanlar       

Santral:(438) 212 12 12/1210 Fax : (438) 212 12 11


