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KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
BİLİMSEL ARAŞTIRMA PROJELERİ KOORDİNATÖRLÜĞÜ 


HİZMET ALIMI İSTEK FORMU



	Proje No
	

	Projenin Başlığı
	

	Proje Yöneticisi

	Ünvanı, Adı ve Soyadı:
	

	Fakülte ve Bölümü:
	

	Email :
	

	İş Telefonu
	
	Cep Telefonu
	

	

........................... nolu  projem için zorunlu olan  aşağıda adı, miktarı ve özellikleri yazılı toplam ......... kalem malzemenin / teçhizatın tahsis edilen ödenekten temin edilmesi için bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
                                                                                                
                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                          İmza
                                                                                                           

	Sıra No
	İşin Tanımı
	Özelliği
	Miktarı

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	







Not: 
1. Form bilgisayar ortamında doldurulmalıdır.
2. Cihazlar için ekte proje yöneticisi imzalı şartname olmalıdır. 
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