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[bookmark: _GoBack]            EĞİTİM PLANLAMA KURULU
              BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR İÇİN DETAYLI BÜTÇE FORMU
	Mali Yönden Çalışmayı Destekleyen Kuruluş Bilgileri:

	Destekleyen kurum/kuruluşun adını belirtiniz:     
	

	Destekleyen kurum/kuruluşun açık adresini belirtiniz:     
	



	Destek Türü: (Nakdi yardım, tetkik materyali, ilaç vb.)
	

	Desteğin Mali Değeri /Miktarı (TL):

	



	Gider Kalemi
	Adet
	Toplam maliyet
	Kaynak
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