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KARİYER BAŞLANGIÇ DESTEK PROJESİ (KBP) 

BEYAN FORMU


	BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ

	Başvuran Araştırmacı
	

	Unvanı
	

	Birimi, Bölümü, A.B.D.
	

	Sabit Telefon
	
	Dahili Telefon
	

	Mobil Telefon
	
	E-posta
	


	BAŞVURU SAHİBİ BEYANI

	Daha önce desteklenmiş bir araştırma projesinde görev aldınız mı?    (    ) Evet*     (    ) Hayır
Proje Görevlerim: 



	Kariyer Başlangıç Destek Projesinin Doktora, tıpta uzmanlık, diş hekimliğinde uzmanlık, sanatta yeterlik veya eşdeğer uzmanlık eğitimini tamamlamış olup, Doçent ve Profesör dışındaki akademik kadrolarda görev yapmakta olan ve daha önce fon desteği sağlanarak yürütülmüş herhangi bir araştırma projesinde yürütücü olarak görev almamış olan üniversitemiz akademik personeli için sağlandığını ve araştırmacıların bu kapsamdaki desteklerden yalnızca bir kez yararlanabildiğini bildiğimi ve gerekli koşulları sağladığımı beyan ederim.      /      /202..
Adı Soyadı

imza



(*) Cevabınız Evet ise, Proje Görevlerim alanına görev aldığınız projenin başlığını, destekleyen kurumu, proje bütçesini, projenin durumunu ve projedeki görevinizi belirtiniz.
· Kabul edilen destek talepleri için, formun aslı BAP Koordinasyon Birimine teslim edilmelidir.

