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                                                       JÜRİ ÜYELİĞİ ÖDEME FORMU                                     ..../..../..... 

 

(KURUM DIŞI GÖREVLENDİRMELER İÇİN) 

 

T.C.  

İSTANBUL ESENYURT ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜNE 

 

 

…………………………………………………………….Anabilim/Anasanat Dalı.…………………………. 

Programı…………………………nolu lisansüstü öğrencisi………………………………………………..’nın 

….../…../……..tarihli Tez Savunma/Doktora Yeterlilik/Tez Önerisi Savunma/Tez İzleme Komitesi Sınavı 

Jürisinde jüri üyesi olarak görevlendirilmeme istinaden tarafıma yapılacak ödemeye ilişkin bilgilerim 

aşağıdaki gibidir. 

 

 Aşağıdaki verilen bilgilerin doğruluğunu kabul ve beyan eder, gereğini bilgilerinize arz ederim. 

 

          Tarih : 

          İmza : 

 Jüri Üyesi Bilgileri  

Unvan, Adı ve Soyadı             : 

Üniversitesi                             : 

Anabilim/Anasanat Dalı         : 

T.C. Kimlik No                       : 

E-Posta                                : 

Telefon                                : 

Banka-Şubesi                      : 

IBAN No                             : 

                                                              

Uygundur. 

 

Tarih                                    : 

Unvan,Adı ve Soyadı          : 

(……………………………………………………….Anabilim/Anasanat Dalı Başkanı) 

İmza                                     : 

 

NOT : Bu form sınavın yapıldığı gün Enstitü’ye teslim edilmelidir. 


