TÜFTAD ULUSLARARASI TOPLANTI DESTEK BAŞVURUSU

Başvuru tarihi: 
Kişisel Bilgiler
Adı: 
Soyadı: 
Toplantıya İlişkin Bilgiler

Toplantının adı :   
Yapıldığı yer: 
Tarih: 
	Toplantı destek başvurusu için gerekli dokümanlar

	Başvuru dilekçesi
	

	Toplantıya ilişkin kabul belgesi
	

	Tahmini harcama dökümanı
	

	TÜFTAD dışı destek başvuruları 

	TÜFTAD Yönetim Kurulu Kararı                      Karar:                          Tarih:

	Destek Başvurusu Yapılan Kurum
	Destek Miktarı
	Başvuru Durumu

	
	
	Kabul Edilen
	Henüz Sonuçlanmamış
	Kabul Edilmemiş

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kabul                                         Koşullu kabul                                       Red

	Toplantı dönüşü istenen dokümanlar

	Dönüş raporu

	

	Harcama dökümanı

(Kalma yeri/ seyahat gideri/ kayıt belgesi vb fatura gibi)
	


	TÜRK FARMASÖTİK TEKNOLOJİ ARAŞTIRMACILARI DERNEĞİ

“TÜFTAD”


YURTDIŞI BİLİMSEL TOPLANTI KATILIMI DESTEK TALEP FORMU
Başvuru Sahibinin
Adı: 



  Soyadı: 


Hangi seneden beri TÜFTAD üyesi olduğu:


Hangi kurumda görev yaptığı: 
Kaç senedir bu kurumda çalıştığı: 


Üniversiteden mezun olduğu yıl:

Mensubu olduğu departman: 
Daha önce TÜFTAD desteği alıp almadığı/senesi: 
Bu tebliğ için başka kurumdan destek talebi oldu mu, hangi kurumdan belirtiniz: 

Tebliğin hazırlandığı araştırmada katkı %si : 

Tebliğin
Adı: 

Cinsi:  Sözel tebliğ: 



Poster tebliğ:

Kaç yazarı var: 


 Bu toplantıda kimin tarafından sunulacağı/adı soyadı: 
Gönderildiği bu toplantıya araştırıcılardan başka katılan olup olmadığı: 
İlk yazarın adı soyadı: 
Bir tezden mi/araştırmadan mı bölüm olduğu: 
Araştırıcılardan birisinin bir ünvana başvurusunda kullanılıp kullanılmayacağı/evet ise açıklayınız:.
Daha önce tebliğ edilip edilmediği/kimin tarafından/destek almış mıydı: 
Daha önce yayına gönderilip gönderilmediği/durumu:.
Çalışmanın yapıldığı tarih aralığını yazınız: 

Teşkil eden araştırmanın tek merkezde mi çok merkezde mi yapıldığı: 

Etik Kurul kararı tarihi ve sayısı –varsa: 
Yukarıdaki bilgilerin tarafımdan doldurulduğunu kabul ederim.

Başvuruyu yapanın adı soyadı: 

Tel:

  Faks:

E.mail: 

                       İmzası: 
Tarih: 
