DÜZCE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRÜLÜĞÜNE
..…../……/……..


…../…../20… tarihinde katıldığım  Müdürlüğünüz ………………….. Bölümü, …………………….. Programı jüri üyeliğine ilişkin adıma tahakkuk ettirilen ödemenin aşağıda belirtilen banka hesabıma aktarılmasını, ……… Mali Yılı içerisinde Doçentlik Sınav Jüri Üyeliği ile Yrd. Doçent, Doçent, Profesör Atama Jürilerinde Görev Alan Öğretim Üyelerine Ödenecek Ücrete İlişkin Usul ve Esaslar kapsamında görev aldığım jüri üyeliği sayısının 6 (Altı)’yı geçmediğini kabul ve beyan ederim.  


  Ad Soyad

                                                                                                                            İmza

Adres
: …………………………………………………………..


  …………………………………………………………..
T.C. Kimlik No.

: ………………….

Banka Adı ve Şubesi
: ……………………………………..

IBAN

: ……………………………………..

Gelir Vergisi Matrah
: ……………………………………..

Telefon (GSM)

: ……………………………………..

……….. Mali yılında görev aldığım jüri üyelikleri 
1-

2-

3-

4-

5-

6-
