Sayfa 1

TURK ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON DERNEGI

YURT DISI EGiTiM BURSU
BASVURU FORMU

inénii Caddesi Zambak Ap. 7/4 Taksim istanbul 34437
Tel:0212 251 75 55 - Faks:0212 251 75 56 — E-Posta:merkez@tard.org.tr

KiSISEL BILGILER

Basvuru Sahibinin

Adi Soyadr:

*Cahstigr Kurum:

Yazisma Adresi

*Uyrugu:

*TARD Uye No:

*Dogum Tarihi

*Uzman - Asistan

Tel No:

GSM:

Faks No:

E-Mail

Banka Hesap No:

Calismanin yapildigi yer:

Ogrenim Durumu

Derecesi
Ulke

Tarih Not Ortalamasi Universite

Lisans

Uzmanlik

Planladiginiz Arastirma icin burs veya Destek Almak Gzere Baska bir Kurulusa

Basvuru Yaptiniz mi?

Cevabiniz “Evet” ise Sure ve Miktar Belirtiniz:

Daha Once Almis Oldugunuz Burslar, Odiiller vb:




Sayfa 2

Son Yillarda Yayinlanmis Onemli Calismalariniz (en ¢ok 6):

PLANLANAN ARASTIRMAYA iLISKIN BELGELER

Arastirmanin Bashgi (Lutfen her iki dilde de yaziniz)

(ingilizce)

(Tirkee)




Sayfa 3

Arastirmanin yapilacagi Ulke:

Arastirmanin Yirutilecegi
Kurulus/ Kuruluslarin Ad ve
Adresleri:

Arastirmanin Yapilacak Kurulusta Onceden Baglanti Kurulan Kisi/Kisiler ile Baglantinin
Kapsami (Ortak calisma uluslararasi toplantilarda kurulan baglantilar, yazisma vb.)

Arastirma Yapilacak Kurulusun Disinda Calisma yapmayi Planladiginiz Kurulus/Kisi
varsa Belirtiniz:




Sayfa 4

Arastirmanin Yurt Disinda Yapilmasinin Amaci (ortak arastirma yapmak, biyik 6lcekli
uluslar arasi arastirma merkezleri/ laboratuvarlarinda, Tirkiye’de yapilmasi mimkiin
olmayan deneyleri gerceklestirmek ve /veya yeni, teknikler 6grenmek) Konusunda
detayh bilgi veriniz.

Yurt Disinda yapacaginiz Calismalar konusunda Tirkiye’de Arastirma yapan
Kuruluslar/Kisiler (Varsa) Belirtiniz:

Arastirmanin Baslama Tarihi:

Arastirmanin Bitis Tarihi:

Yol Destegi:

Ucak:

Tren:

Otobdis:

Burs: Evet Hayir

Yanitiniz”Evet” ise

Siresi............Ay

Tarihic..f ceeif e
IMZa e




Sayfa 5

LOCAL LIVING EXPENSES SURVEY

(This questionnaire should be filled by the inviting scientist)

In order to for us to understand better the financial needs of the our researches visiting your
university, could you please describe the cost living in your region (e.g., for housing
transportation and food) and the average stipend given to new doctorates active in postgraduate
atudies in your area of research in case scholar is awarded and financial support by your instituton
or any other search please notify the sum, source and duration in this part of the form.

Date.../../..... Signature....

Name: Surname:
University/Department:
Instituonal/Affiliation and Possition:

Address:

Tel: Fax: E-mail:

(For Application only)

Applicant’s name and surname:

Fellowship programme being applied for:

Please return this questionnare with your responses directly to the applicant or fax
to + 90 212 251 75 56




Sayfa 6

BASVURU FORMUNA EKLENECEK BELGELER KONTROL LiSTESI

1.Adayin 6zgec¢misi ve yayinlarinin listesi

2.En son aldigi akademik dereceyi gosteren diplomanin fotokopisi (uzmanlik
yapmakta olanlar, ilgili birimden bu durumlarini belirten ve onayli bir belge
sunmalhdir)

3.Aragtirmanin yapilacagi kurumdan davet mektubu

4.Yabanci dil belgesi (KPDS, UDS EILTS, TOEFL puan belgesi veya

Aday yapacagi arastirmada kullanacagi yabanci dille 6gretim yapan bir kurulustan
lisans doktora/uzmanlik derecesi almis ise ilgili diploma fotokopisi)

5.Adayin bulundugu kurulusta ya da tlkemizdeki diger benzer kuruluglarda
yapilmakta olan veya yapilmasi planlanan ¢alismalar ile karsilastirildiginda
yurtdiginda yapilacak arastirmadan beklenen yararlari agiklayan bir rapor),
6.Ayrintil arastirma plani ( on sayfayr gegmeyecek sekilde)

7.Adayin arastirma suresince gorevli veya izinli sayilacagini belirten,
kurulusunuzca dizenlenmis belge. Bu belgede ayrica adaya kurulusu tarafindan
verilebilecek destek ( yol gideri, burs vb) belirtiimelidir.

8.Adayin bilimsel calismalari ve akademik nitelikleri hakkinda gorus belirten ikKi
referans mektubu (mektuplardan biri bélim/anabilim dali baskani baghekim veya
klinik sefinden alinmis olmalidir)



Sayfa 7

Basvurunuzun alindigina iliskin bu belgenin tarafiniza gonderilmesini istiyorsaniz,
Liitfen adimizi ve adresinizi yazimz:

Adi
Soyadi

Yazigma Adresi:

Belgeleriniz
Bagvurunuz ............. tarihinde grubumuza ulagsmistir. Tesekkiir ederiz.

- llgili burs/ destek icin belirlenmis olan son bagvuru tarihinden sonraki ii¢ ay igerisinde sonug tarafiniza
bildirilecektir. Program ilaninda belirtilen belgelerin
eksik olmasi1 durumunda bagvurunun isleme konulmasinin miimkiin
olamayacagini bir kes daha animsatmak isteriz.

- Bagvurdugunuz burs/destek programi------- yili son bagvuru tarihinin .... Olmasi
nedeniyle maalesef basvurunuz bu y1l isleme konulmayacaktir. Belgelerinizi

gelecek yil isleme konulmak {izere bekletebilir yada arzu ettiginiz takdirde
tarafiniza iade edebiliriz.

Saygilarimizla

TARD Yo6netim Kurulu




