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BANDIRMA ONYEDİ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ

          JÜRİ ÖDEME BİLGİ FORMU
	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğretim Üyesinin Unvanı, Adı Soyadı
	

	Aylık Kadro Derecesi ve Ek Göstergesi
	

	T.C. No
	

	İkametgah Adresi
	

	Cep Telefonu
	

	e-mail Adresi
	

	IBAN Numarası -Banka Şube kodu
	

	Banka ve Şube Adı 
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