
T.C.

İZMİR KATİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ

PROJE KOORDİNASYON VE DANIŞMANLIK KOORDİNATÖRLÜĞÜNE
ÖN ÖDEME (AVANS) TALEP FORMU

Tarih: …./…./……
	Proje Bilgileri

	Proje No:
	

	Başlama Tarihi:
	
	Bitiş Tarihi:
	

	Destek Miktarı:
	
	Harcanan Miktar:
	
	Kalan Miktar:
	

	Proje Yürütücüsü Bilgileri

	Ünvanı, Adı ve Soyadı:
	
	Sicil No:
	

	T.C. Kimlik Numarası:
	

	Fakülte ve Bölümü:
	

	E-posta:
	

	İş Telefonu:
	
	Cep Telefonu:
	


	Proje Yürütücüsünün Banka Hesap Bilgileri

	Banka Adı:
	

	Şube Adı:
	
	Şube Kodu:
	

	IBAN Hesap Numarası:
	


	Harcama Kodları

	Kodu
	Mahiyeti
	Tutarı (TL)

	03-2
	Tüketime Yönelik Mal ve Malzeme Alımları (Sarf Malzemeler)
	

	03-3
	Yolluk ve Yevmiye
	

	03-5
	Hizmet Alımları
	

	03-7
	Menkul Mal, Gayrimaddi Hak Alımları, Bakım ve Onarım Giderleri
	

	06-1
	Mamül Mal Alımları (Demirbaşlar, Makine Teçzihatları)
	

	Genel Toplam
	



Yanlız .................. ............................. ..................................................Türk Lirasıdır
	Kullanılacak Malzemelerin Cinsi

	 
[image: image1] Kırtasiye
	
[image: image2] Kimyasal
	
[image: image3] Cihaz
	
[image: image4] Analiz

	
[image: image5] Yakıt
	
[image: image6] Rat (Fare)
	
[image: image7] Laboratuvar Mlz.
	
[image: image8] Diğer ...............


	Alınacak Malzemelerin Listesi

	No.
	Malzemenin Adı
	Miktar
	Tutar (TL)

	01
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	* Avans miktarı toplamı 23.700 TL (KDV DAHİL) geçmemelidir.
* BAP’a başvurulduğu tarihten itibaren avansın 2 ay içerisinde kapatılması gerekir. Kapatılmaması durumda ise kanuni faizi işletilerek kapatılacaktır.

*Avans belirtmiş olduğunuz hesaba geçmeden fatura kestirilmemelidir.



	Fatura Bilgileri:

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Üniversitesi  /  Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi /  Proje Numarası*
Vergi Dairesi: Çiğli Vergi Dairesi

Vergi Numarası: 484 092 5604




* Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından desteklenen ……………………..... nolu projemde öngördüğüm malzemelerin alımında kullanmak üzere yukarıda belirttiğim avans miktarının hesabıma aktarılmasını arz ederim.










Proje Yürütücüsü










Ünvanı, Adı ve Soyadı:
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