
MİMAR SİNAN GÜZEL SANATLAR ÜNİVERSİTESİ
DÖNER SERMAYE KAPSAMINDA

AKADEMİK PERSONEL GÖREVLENDİRME TALEP FORMU

MİMAR SİNAN GÜZEL SANATLAR  ÜNİVERSİTESİ
………………………………………….FAKÜLTE/YÜKSEKOKUL/MESLEK YÜKSEKOKULU

            Üniversitenizden …………………………..…….………………. konusunda aşağıda detayları verilen 
şekliyle danışmanlık hizmeti almak istiyoruz.

            Gereğini arz ederiz.

İş sahibi kaşe / imza

Firma;
Adı/Unvanı/Adresi/Telefon/Mail

Vergi Dairesi/Vergi No

Vergi No/ T.C. Kimlik No:

…….……………………………Vergi Dairesi

Hizmetin Adı

      
Danışmanlık Bilirkişi Telif Rapor

Hizmetin Türü
       Test Analiz                             Sanatsal 

Faaliyet
        Diğer 
(………....)

Hizmetin Başlama ve Bitiş 
Tarihi

Hizmetin Süresi (gün/ay/yıl)

Ödeme Şekli          Aylık           Tek Seferde

Çalışma Zamanı Mesai Saatleri İçi    M         Mesai Saatleri Dışı

Hizmetin Yürütülmesinde 
Üniversite İmkanları              Kullanılacaktır              Kullanılmayacaktır

Proje Faaliyet Ekibi
1-
2-
3-
4-

Ek-2

Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununun 5. Maddesi gereğince güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununun 5. Maddesi gereğince güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.




