
T.C.
ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ 
TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA

	2547 Sayılı Kanunun 39. maddesi uyarınca, aşağıda özelliklerini belirttiğim kongreye / bilimsel aktiviteye katılabilmem konusunda gereğini arz ederim.

Öğretim Elemanının;
Unvanı, Adı ve Soyadı	:					 
Bölümü		:				            İmza  :
Başvuru Tarihi		: 
	Kongre, Seminer, Sempozyum, Panel vs. / Bilimsel Aktivitenin;
Adı			                        : 
Tarihi			                        : 
Talep Edilen Görevlendirilme Tarihi   :
Yeri			                        : 
Özelliği		                        :     Yurtiçi		 Yurtdışı

	Katılım Şekli :  Katılımcı   Poster Bildiri   Sözlü Bildiri  Oturum Bşk./Konuşmacı   Panelist   Diğer


Kongre / Bilimsel Aktivite Maddi Desteği İle İlgili Bilgiler:
Giderlerimi kendim karşılıyorum
Giderlerimi Tıp Fakültesi Bütçesinden karşılıyorum (Yurtiçi)
			Talep edilen gider :	 Yevmiye
						 Yol ücreti
Giderlerimi ESOGÜ Döner Sermayesinden Destekli karşılıyorum (Yurtdışı) 
				 		 İnceleme, Araştırma ve Uygulama Yapmak Üzere 
 60.000 TL Özendirme-Ödüllendirme
 25.000 TL Poster Bildiri
 35.000 TL Sözlü Bildiri, Konuşmacı, Panelist
 8.000 TL Online
Talep edilen gider :	 Yevmiye	
						 Kayıt ücreti
						 Yol ücreti						
Kongre Düzenleme Kurulunun davetlisiyim, giderlerimi onlar karşılıyor
			Sağlanan Destek :	 Kayıt ücreti
						 Konaklama 
						 Ulaşım Giderleri
Firma / Kurum davetlisiyim, giderlerimi onlar karşılıyor
			Firma / Kurum adı :  ..........................................
Bir Firmadan / Kurumdan kısmi destek alıyorum
			Firma / Kurum adı :  ..........................................
			Alınan Destek :		 Kayıt ücreti
						 Yol ücreti
						 Konaklama ücreti
Giderlerimi ESOGÜ Araştırma Projelerinden /  TÜBİTAK Destekli /  YÖK Destekli karşılıyorum
			Talep edilen gider :	 Yol Ücreti	 Yevmiye
 Kayıt ücreti 	 Konaklama ücreti
Tıp Fakültesi ve Tıpta Uzmanlık Öğrencisi eğitim görevim bulunmamaktadır.
[bookmark: _GoBack]Görevli olduğum tarihlerde sorumlu olduğum eğitim etkinliklerim ………..………………….………… tarafından yürütülecektir.
Hastalarımın takibi, tedavisi ve sorumluluğu ……………….………….…………… tarafından yürütülecektir.
