	THD ÖĞRETİM ÜYELERİ YURTDIŞI DESTEK PROGRAMI-BAŞVURU FORMU

	BAŞVURU SAHİBİNİN

	Adı Soyadı : 
	 

	Doğum Tarihi : 
	 

	Çalıştığı Kurum ve Görevi : 
	 

	Yabancı Dili : 
	 

	Yabancı Dil Düzeyi : 
	O KPDS
	O TOEFL
	O DİĞER

	Yazışma Adresi : 
	 
 

	 
	Tel No:                              
	         
E-Posta:              

	YURTDIŞI BİLİMSEL ETKİNLİĞİN

	Türü : 
	O Laboratuvar araştırması
	O Klinik gözlem

	
	O Klinik araştırma
	O Diğer

	Adı : 
	 

	Yeri : 
	 

	Başlangıç ve Bitiş Tarihi : 
	 

	Katılım Gerekçesi : 
	 

	
	(Gereken durumlarda kompozisyon yazısı eklenecektir.)

	KONTROL LİSTESİ

	O THD üyesiyim.

	O Eğitim kurumunda çalışıyorum.

	O Başka kaynaktan destek almıyorum O     alıyorum O (                                                                    )
Destek Alınıyorsa Aylık Miktarı: ……………..

	 THD'nin başka bir burs desteğinden daha önce;

O Yararlanmadım.

O Yararlandım. (Lütfen destek dönemini belirtiniz………………………………………………….)

	O Özgeçmiş ve yayın listem ektedir.

	O Yabancı dil düzeyini gösteren belgenin fotokopisi ektedir.

	O Çalıştığım Kurumun/ Birimin akademik kurulu/ Başkanı/ Sorumlusu'nun onay yazısı ve referansı ektedir.

	O Etkinliğe katılım gerekçemi ayrıntılı anlattığım kompozisyon ektedir.


	THD Yönetim Kurulu Araştırma Sekreterliği’ne
THD'nin öğretim üyelerine uluslararası destek bursundan ../../.... döneminde yararlanmak istiyorum. Yukarıda belirttiğim belgiler karşısında başvurumun değerlendirilmesini saygılarımla rica ederim. 

	Adı Soyadı : 

	İmza : 

	Gönderilecek Adres : 
	Dernek Adresi…

	Başvuru Tarihi:
	



