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AĞRI İBRAHİM ÇEÇEN ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
(………..  Dekanlığına/Müdürlüğüne)

İlgi	:  …..…/.……/….…. tarihli ve ………………..…..sayılı yazınız.
“Doçentlik Sınavı Jüri Üyeleri ile Doktor Öğretim Üyesi, Doçent ve Profesör Atama Jürilerinde Görev Alan Öğretim Üyelerine Ödenecek Ücrete İlişkin Usul ve Esaslar” çerçevesinde ilgi yazınız gereğince yapmış olduğum Jüri üyeliğine ilişkin ödemenin aşağıda belirtilen banka hesabıma aktarılmasını talep etmekteyim. Aşağıda belirttiğim bilgilerin doğruluğunu, Jüri raporunu süresi içinde teslim ettiğimi ve 2547 sayılı Kanunun 23, 24 ve 26 ncı maddeleri kapsamında değerlendirmeye esas alınan ödeme yapılacak jüri üyeliği sayısının bir yılda 6 (altı)’yı geçmediğini kabul ve beyan ederim. 
Süresinde teslim etmediğim jüri raporu ile bir yılda 6 (altı)’yı geçen jüri üyeliği nedeniyle tarafıma fazla ödenen ücreti geri ödeyeceğimi taahhüt ederim.
	Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.                                        	Tarih 	  : ……/……/…………
						Ad-Soyadı : ………………………..
						İmza 	  : ………………………..
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