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	DOĞU AKDENİZ ÜNİVERSİTESİ
BİLİMSEL ARAŞTIRMA AMAÇLI MAKİNE/ARAÇ/malzeme ve yazılım alımı başvuru formu 

	1. Bu form Bilimsel Araştırma Bütçesi’nden Bilimsel Araştırma Destek Prensiplerine uygun olarak yararlanmak isteyen fakülte elemanları tarafından doldurulacaktır. Bu form bilimsel araştırma bütçesi fonlarından bölüm ve/veya fajülte içinde (veya birden fazla bölüm ve/veya fakülte) birden fazla araştırmacının yararlanacağı makine.araç. malzeme ve yazılım alımı amaçlı başvurular için doldurulur.  
2. Başvurular her akademik yıl içinde iki kez yapılabilir (her dönem derslerin başlangıç tarihinden itibaren 30 gün içinde)


	 1. Araştırma Bütçesinden yararlanmak için başvuran fakülte elemanlarının bilgileri (Beşten fazla başvuru sahibi varsa ekleyebilirsiniz)

	1.
	İsim 

Soyisim
	     
	Akademik Ünvan
	     

	
	Fakülte/Okul
	     
	Bölüm
	     

	
	e-posta
	     
	Tel.
	     

	
	İmza
	
	Tarih
	     

	2.
	İsim 

Soyisim
	
	Akademik Ünvan
	

	
	Fakülte/Okul
	
	Bölüm
	

	
	e-posta
	
	Tel.
	

	
	İmza
	
	Tarih
	

	3.
	İsim 

Soyisim
	
	Akademik Ünvan
	

	
	Fakülte/Okul
	
	Bölüm
	

	
	e-posta
	
	Tel.
	

	
	İmza
	
	Tarih
	

	4.
	İsim 

Soyisim
	
	Akademik Ünvan
	

	
	Fakülte/Okul
	
	Bölüm
	

	
	e-posta
	
	Tel.
	

	
	İmza
	
	Tarih
	

	5.
	İsim 

Soyisim
	
	Akademik Ünvan
	

	
	Fakülte/Okul
	
	Bölüm
	

	
	e-posta
	
	Tel.
	

	
	İmza
	
	Tarih
	


	2. İstenilen makine/araç/malzeme/yazılım listesi

	No
	Konu
	Ödemenin yapılacağı şirket/kişi 
	Fiyat
 (TL)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	Lütfen, istenilen ürünlerin teknik detaylarını ayrı sayfa olarak ekleyiniz 


	3. Ürünlerin Yerleştirileceği Fakülte/Okul ve Bölüm 

	Fakülte/Okul
	
	Bölüm
	
	Laboratuvar İsmi
	


	4.İstenilen Ürünün/lerin Önemi

	Ürünün/lerin kullanılacağı araştırma alanı


	Ürünün/lerin kullanılma amacı


	İstenilen ürünü/leri kullanarak yapılacak araştırmanın önemi 


	Bu araştırma için DAÜ dışındaki kaynaklardan (TÜBİTAK, FP7, vb.) maddi destek alma olasılığı 


	Başvuru sahipleri tarafından daha önce aynı alanda yapılan benzer araştırmalar (varsa) kısaca belirtiniz.


	Başvuru sahipleri tarafından bu araştırma alanında yapılmış veya yapılan Master veya Doktora düzeyinde tez danışmanlığı varsa lütfen listeleyiniz 


	Başvuru sahipleri tarafından bu araştırma alanında yapılmış yayınlar (varsa) lütfen belirtiniz 


	DAÜ’ye getireceği kazanımları lütfen kısaca açıklayınız 



	5. Bölüm Kurulu Onayı* 

	Karar
	 FORMCHECKBOX 
Onaylandı       FORMCHECKBOX 
 Onaylanmadı 
	Toplantı No
	
	Tarih
	

	Bölüm Başkanı 
Ünvan, İsim-Soyisim 
	
	İmza


	
	Tarih
	


	6. Fakülte/Okul Kurulu Onayı* 

	Karar
	 FORMCHECKBOX 
Onaylandı       FORMCHECKBOX 
 Onaylanmadı 
	Toplantı No
	
	Tarih
	

	Dekan 

Ünvan, İsim-Soyisim 
	
	İmza


	
	Tarih
	


	7. Akademik İşlerden Sorumlu Rektör Yardımcısının Ön Onayı 

	Karar
	 FORMCHECKBOX 
 Onaylandı**               FORMCHECKBOX 
ADK’unda görüşülmek üzere onaylandı          FORMCHECKBOX 
 Onaylanmadı


	Ünvan, İsim-Soyisim
	
	İmza
	
	Tarih
	


	8. Araştırma Danışma Kurulu’nun Onayı

	Karar
	 FORMCHECKBOX 
Uygundur       FORMCHECKBOX 
 Uygun Değildir 
	Toplantı No
	
	Tarih
	

	Onaylanan Miktar (TL)
	
	

	Kurul Başkanı 
Ünvan, İsim-Soyisim
	
	İmza
	
	Tarih
	


	9. Akademik İşlerden Sorumlu Rektör Yardımcısının Son Onayı

	Ünvan, İsim-Soyisim
	
	İmza
	
	Tarih
	


*Asgari ücretin dört katını aşmayan ürünlerin satın alımı için Bölüm Başkanı ve Dekan’ın onayı yeterlidir. 
** Asgari ücretin dört katını aşmayan ürünlerin satın alımı için  Rektör Yardımcısı’nın onayı yeterlidir. Araştırma Danışma Kurulu’nun ek onayı gerekmez. Araştırma Danışma Kurulu Rektör Yardımcısı tarafından verilen onay konusunda bilgilendirilir. 
Dağıtım: 

· Mali İşler Müdürlüğü

· Araştırma Danışma Kurulu Başkanlığı 
· Satınalma Müdürlüğü
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