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	İSTANBUL 29 MAYIS ÜNİVERSİTESİ

 BİLİMSEL ARAŞTIRMA PROJELERİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ
Üniversitemizin………………………………………………………………………………………..Enstitüsü/Fakültesi öğrencisiyim. ……………………………………………. İsimli projede Bursiyer olarak çalışıyorum/çalışmak istiyorum. 
  Ailemden, annem / babam üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti alıyorum. Bu nedenle bursiyer olduğum süre boyunca genel sağlık sigortası kapsamında olmayı kabul etmiyorum.
  Ailemden, annem / babam üzerinden genel sağlık sigortası kapsamında sağlık hizmeti almıyorum. Bu nedenle bursiyer olduğum süre boyunca genel sağlık sigortası kapsamında olmayı kabul ediyorum.
Beyanımın doğruluğunu, durumumda değişiklik olması durumunda değişikliği hemen bildireceğimi kabul eder, beyanımın hatalı veya eksik olmasından kaynaklanacak prim, idari para cezası, gecikme zammı ve gecikme faizini, her türlü zararı, masrafı ilk talep halinde nakten ve defaten üniversitenize ödeyeceğimi kabul, beyan ve taahhüt  ederim.

Adı Soyadı

 

TC Kimlik No

 

Fakülte/Bölüm

 

Mobil Tel No

 

Bursiyerlik Başlangıç ve Bitiş Tarih Aralığı

 

Sigortalılık Türü (Bağ-kur, SGK vb.)

İmza

 

Tarih

 

* Yukarıdaki seçeneklerden size uygun olanı işaretleyiniz.





