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ATATÜRK ÜNİVERSİTESİ

ÖYP KURUM KOORDİNATÖRLÜĞÜ
(Kitap (Yerli-Yabancı Yayın) Talep Formu)
Bu form, proje kapsamında desteklenen ÖYP araştırma görevlisi tarafından;

-Hizmetin gerektirdiği durumlarda alınacak gazete, resmi gazete, dergi, bülten gibi belirli sürelerde basılan yapılan yayınlar (cd, vcd, dvd gibi sayısal ortamda yapılan baskılar dahil),
-Periyodik yayın alımlarının dışında kalan diğer bir ifadeyle belirli sürelerle bağlı kalmaksızın yayınlanan (sayısal ortamda yapılan baskılar dahil) kitap, ansiklopedi, broşür gibi yayınlar,
-Basılı olarak alınacak yayınlar dışında kalan ve hizmetin gerektirdiği durumlarda yapılacak (gazete, dergi, bülten, kitap broşür, afiş gibi) süreli veya süresiz yayınların basımı(sayısal ortamda yapılan baskılar dahil) ile bunların veya daire ve idarelerce kullanılan her çeşit evrakın ciltlenmesine ilişkin ödemeler için doldurularak, Öğretim Üyesi Yetiştirme Programı Kurum Koordinatörlüğü’ne iletilmelidir.
ÖYP araştırma görevlisi bilgileri  

	Adı

	
	Soyadı

	
	Bağlı Olduğu Üniversite

	
	Üniversitemize Başlama Tarihi

	
	Fakülte

	
	Enstitü

	
	Bölüm/Anabilim Dalı

	
	Lisansüstü Eğitim Durumu (Y.L/Dr.)

	
	Kaçıncı Yarıyılda Olduğu

	
	Lisansüstü Eğitime Başlama Tarihi

	
	Cep Telefonu

	
	E-mail

	

	
	


	…………………………………………ANABİLİM DALI BAŞKANLIĞINA 
Halen yapmakta olduğum lisansüstü eğitim için zorunlu olan aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı toplam .........kalem malzemenin YÖK tarafından tahsis edilen ödenekten temin edilmesi için gereğini arz ederim.

	Sıra No
	Kitap Adı
	Yazarı-Yayınevi
	ISBN*

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


*Yabancı yayın alımları için zorunludur.

                                                  Uygun Görüşle                                             Uygun Görüşle 

                            …….. Anabilim Dalı Başkanlığına     ……... Enstitü Müdürlüğü/Fak.Dek.na

ÖYP Araştırma Görevlisi
  ÖYP  Danışmanının                                Anabilim Dalı Bşk.

Adı Soyadı

              Adı Soyadı                                                     Adı Soyadı

İMZA
                                        İMZA 


                               İMZA   

Tarih: …/…/…..

FORM: 








