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İZMİR KATİP ÇELEBİ ÜNİVERSİTESİ

PROJE KOORDİNASYON VE DANIŞMANLIK KOORDİNATÖRLÜĞÜNE 

PROJE EK SÜRE TALEP FORMU
                                                                                               
Tarih: ../../20..
	Proje Bilgileri

	Proje No:
	

	Proje Başlığı:
	

	Başlama Tarihi:
	
	Bitiş Tarihi:
	

	Önceden Alınmış Ek Sürelerin Toplamı:
	

	Talep Edilen Ek Süre:
	[image: image4.png]



	3 ay
	
	6 ay
	
	9 ay
	
	12 ay

	Destek Miktarı:
	
	Harcanan Miktar:
	
	Kalan Miktar:
	

	Proje Yürütücüsü Bilgileri

	Ünvanı, Adı ve Soyadı:
	
	Sicil No:
	

	Fakülte ve Bölümü:
	

	E-posta:
	

	İş Telefonu:
	
	Cep Telefonu:
	


	Komisyon Onayı (Boş Bırakınız)

	Komisyon Toplantı Tarihi:
	

	Komisyon Üyesinin Talebi:
	
[image: image1] Kabul
	
[image: image2] Red
	
[image: image3] Revize

	Gerekçesi: (Red/Revize Olması Durumunda)
	

	Komisyon Üyesinin Ünvanı, Adı ve Soyadı:
	

	İmzası:
	


Ek Süre Talep Gerekçesi:
Proje Yürütücüsü










Ünvanı, Adı ve Soyadı:



















İmza:

Not: Projelere verilen ek süreler 12 (oniki) ay ile sınırlıdır. Bu süreler 3, 6, 9 veya 12 aylık dönem aralıkları şeklinde kullanılabilinir.
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