
TÜRK KARDİYOLOJİ DERNEĞİ 

KARDİYOLOJİ ARAŞTIRMA DESTEK FONU 

PROJE ÖNERİ FORMU 

  

PROJE ADI: 

  

  

Projenin Yürütücüsü: 

  

  

Tel: 

Faks: 

  

  

Projenin bilimsel, yönetsel ve parasal sorumluluklarını üstlendiğimi bildiririm. 

  

İmza 

  

Öngörülen başlangıç tarihi ve süre: 

  

ÖZET: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Projenin Toplam Bütçesi: 

  



Projeye Katılan Kuruluş(lar)            İzin Veren Kuruluş Yetkilisi               İmza     

  

  

  

  

  

Projede yardımcı araştırıcı olarak görev ve sorumluluk alanlar: 

Adı, soyadı                    Ünvanı / Görevi              Birimi                    İmza    

  

  

  

  

  

  

  

Teklif edilen proje başka bir kuruluş tarafından destekleniyor mu? 

  

  

  

PROJE GEREKSİNİMLERİ: 

Proje Harcamaları: 

Alet / Teçhizat: 

  

Aletin Adı          Satınalma Şekli       Birim Fiyatı        Adedi       Toplam Fiyatı 

  

  

  

  

  

  

  

  

Malzeme ve Kırtasiye Alımları: 

Türü         Satınalma Şekli      Birim Fiyatı       Adedi       Toplam Fiyatı 

  

  

  

  

  

  

Hizmet alımları, kiralama, taşıma, ulaşım: 

  

Bakım, onarım: 

  

Seyahat giderleri: 

  

Toplam giderler: 

 


