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MASRAF BİLDİRİM FORMU 

MEDEK Mesleki Eğitim Değerlendirme ve Akreditasyon Derneği 
32 Evler Mahallesi 847 Nolu Sokak B.6 D.2 Serdivan/Sakarya  .  +90 212 993 19 01 – 02  .  info@medek.org.tr 

 

Adı Soyadı  : 

Görevlendirilen Üniversite Adı  : 

Görevlendirilen MYO Adı  : 

Görevlendirilen Program Adı  : 

Değerlendirme Tarihi  : ….. / ….. / …..…   -   ….. / ….. / …..… 
 

Değerlendirmeye Ait Masrafların Dökümü 

No Masraf Türü Tutar Açıklama 

1    

2    

3    

4    

5    

 
 

Yukarıda belirtilen değerlendirme sürecine ait ekli ……… adet belge karşılığı …………………… TL 

tarafımdan ödenmiştir. Masrafın tarafıma ödenmesi hususunda gereğini arz ederim.  

 

Tarih: 

İmza: 

 

 


