2227-TÜBİTAK - HAS (MACARİSTAN)  AVRUPA BİLİMSEL DEĞİŞİM BURS PROGRAMI



BAŞVURU KAPAK SAYFASINA EKLENECEK BELGELER KONTROL LİSTESİ

1. Adayın özgeçmişi ve yayınlarının listesi,      

2. Davet mektubu,

3. Yabancı dil belgesi (KPDS, ÜDS, IELTS, TOEFL puan belgesi veya aday yapacağı araştırmada kullanacağı yabancı dille öğretim yapan bir kuruluştan lisans veya yurt dışında lisansüstü eğitim aldığını gösterir diploma fotokopisi)
4. Ayrıntılı araştırma planı,    

5. Adayın bulunduğu kuruluşta ya da ülkemizdeki diğer kuruluşlarda bu konuda yapılmakta olan ya da yapılması planlanan çalışmalar ile karşılaştırıldığında yurt dışında yürütülecek  araştırmadan beklenen yararları açıklayan bir yazı, 

6. Adayın Türkiye içinden veya dışından destek alıp almadığı, eğer alma olasılığı varsa  bu desteğin miktarını belirten bir yazı,

7. Adayın araştırma süresince görevli veya izinli sayılacağını belirten, çalıştığı kuruluşça düzenlenmiş belge. 

İletişim Bilgileri

TÜBİTAK-BİDEB 2227

TÜBİTAK Bilim İnsanı Destekleme Daire Başkanlığı (BİDEB)

Yurt Dışı Burslar Müdürlüğü

TÜBİTAK-HAS (Macaristan) Bilimsel Değişim Burs Programı

Program Yürütücüsünün Adı: Burçin ALPARSLAN

Tunus Caddesi No:80, 06100  
Kavaklıdere /ANKARA 

Tel: 0 312 468 53 00 / 3818
Faks: 0 312 427 23 82

E-posta: bideb2227@tubitak.gov.tr
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