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		Enstitümüzün .................... , .................... ’na kayıtlı öğrencisi …………………….’ın  Doktora Tez Savunma Sınavı Jüri üyeliği için Bandırma İlçesine geldim. Ödeme için gerekli bilgiler aşağıdaki tabloda sunulmuştur. Adıma tahakkuk edecek yolluk ve gündelik ücretinin belirtmiş olduğum hesaba yatırılmasını arz ederim.


Jüri Üyesine Ait Bilgiler

	Sınav Tarihi
	

	Aylık Kadro Derecesi ve Ek Göstergesi
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Cep Telefonu
	

	İkamet Adresi
	

	E-posta
	

	IBAN Numarası 
	

	Banka ve Şube Adı 
	

	*  Ödemelerin gerçekleşmesi için Ulaşım ve Konaklama ile ilgili faturaların beyan edilmesi esastır.
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