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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ

BAP KOORDİNATÖRLÜĞÜ

HIZLI DESTEK PROJE ÖNERİ FORMU



	BAP tarafından doldurulacaktır
	Proje No:
	Süresi:
	Başlama Tarihi

	
	
	
	


   Proje Başlığı:
	



Analizin/Çalışmanın Amacı
	


Analizin/Çalışmanın Konusu/Kapsamı ve Literatür Özeti
	


Analizin/Çalışmanın Yaygın Etkisi/Katma Değeri
	


Analizin/Çalışmanın Yöntemi
	


	
	   Öneri  ( Yürütücü )
	  BAP Komisyonu

	Başlangıç ve Bitiş Tarihi:
	
	

	Toplam Bütçesi     ( Azami 2.000,00 TL )
	
	


PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ’nün
	Adı: 
	Soyadı:
	Unvanı:

	Fakülte:
	Bölümü:
	Telefon (dahili) :

	e-posta:
	Telefon   (cep)  :

	Bu destek programına başvururken ilgili yılın BAP Hızlı Destek Projesi Destekleme İlkelerine uymayı kabul ve taahhüt ederim. Alacağım hizmet ile ilgili bilimsel, ahlaki ve etik ilkelere uyacağımı bildiririm.      


	
	

	
	Adı Soyadı
	Tarih
	İmza

	Proje Yürütücüsü
	

	
	


……/……/ 2018
Prof.Dr. Özgür ÖZTÜRK
BAP Koordinatör V.
                                                                                                                      U Y G U N D U R

                                                                                                                     ……/……/ 2018
                                                                                                                  Prof.Dr. Seyit AYDIN
                                                                                                                               Rektör 
NOT: Lütfen Proforma Fatura (Teklif Mektubu) ekleyiniz.

