



T.C.
SİİRT ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Tıp Fakültesi Dekanlığına

Adıma tahakkuk eden ve aşağıda tabloda belirtilen tarihlerde görevlendirildiğim jüri üyeliklerine ilişkin ödemenin aşağıda belirtilen banka hesabıma aktarılmasını, 20… mali yılı içerisinde görev aldığım  Dr. Öğretim Üyesi, Doçent ve Profesör atama jürilerinde görev alan öğretim üyelerine ödenecek ücrete ilişkin usul ve esaslar kapsamına giren jüri üyeliği sayısının Üniversitelerarası Kuruldan almış olduğum doçentlik jüri üyeliği dahil 6’yı (altı) geçmediğini, geçmesi durumunda doğabilecek tüm hukuki sorumluluğu kabul ve beyan ederim.     ……./……./20…..
………………………………….
(Adı ve Soyadı)
 (İmza)
	Sıra No
	Görevlendirildiği
Tarih
	Adayın Adı-Soyadı
	Raporun
Düzenlendiği Tarih
	Adayın Atanacağı
Unvan
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	Sıra No
	İSTENEN BİLGİLER
	BİLGİ

	1
	T.C. Kimlik No
	

	2
	Banka Adı
	

	3
	Şube Adı
	

	4
	IBAN No
	

	5
	Kurum Sicil No
	

	6
	Emekli Sicil No
	

	7
	Gelir Vergisi Matrahı
	

	8
	Derece/Kademe
	

	9
	Ek Gösterge
	

	10
	Jüri Üyeliği Adedi
	



ADRES: ………………………………………………..
Telefon No: ……………………………………………..
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