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	YOZGAT BOZOK ÜNİVERSİTESİ 

DÜZELTİCİ FAALİYET FORMU



	TARİH
	15.01.2026
	
	DF NO
	1


Talep Edenin
ADI SOYADI
: Semih KARABACAK

ÇALIŞTIĞI BİRİM
: Proje Koordinasyon Araştırma ve Uygulama Merkezi Müdürlüğü
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	UYGUNSUZLUĞUN MUHTEMEL NEDENLERİ: 2026 yılı asgari ücret artışı nedeniyle bursiyerlerimize ödenen yüksek lisans öğrencisi için brüt 6.000,00 TL ve doktora öğrencisi için brüt 10.000,00 TL bursiyer ücretinin yasal kesintiler (SGK kesintileri) yapıldığında yetersiz kaldığı görülmüştür. 
Araştırmacıların projelerini yaparken bazı kurumlardan onay/izin alma süreçlerinin uzaması ya da örnek toplama tarihlerinin farklı olması nedeniyle proje takviminin uygulanması proje süreçlerini olumsuz etkilediği görülmüştür.
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	Talep Edenin İmzası

15/01/2026
Semih KARABACAK
Şube Müdürü V.
	Birim Sorumlusu

15/01/2026
Prof. Dr. Ali DELİBAŞ
Koordinatör
	Kalite Yönetim Temsilcisi

.../...../20..


	
	REKTÖRLÜĞÜN
ONAYINA GEREK VAR MI
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	YAPILMASI GEREKEN FAALİYET  :

Bursiyer ücretlerinin yüksek lisans öğrencisi için brüt 9.000,00 TL ve doktora öğrencisi için brüt 13.000,00 TL ödenmesi şeklinde belirlenmesinin;

Proje takvimi uygulamasının güdümlü proje istisna olmak üzere tüm proje türleri için yıl boyunca alınmasına şeklinde belirlenmesinin;

Uygulama esaslarında güncelleme yapılması için BAP Komisyonu gündemine alınması ve konunun karar bağlanması.
PLANLANAN TAMAMLAMA TARİHİ : 17.01.2024
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	Faaliyet Sorumlusu İmzası

15/01/2026
Semih KARABACAK
Şube Müdürü V.
	Birim Sorumlusu

15/01/2026
Prof. Dr. Ali DELİBAŞ
Koordinatör
	K.Yönetim Temsilcisi

.../...../20..

	REKTÖR

.../...../20..
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YAPILAN FAALİYET SONUCU :              YETERLİ                                 YETERSİZ

	
	GEREKLİ EK ÖNLEMLER : ( Cevap Yetersiz ise doldurulacaktır.)
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	Faaliyet Sorumlusu İmzası

.../...../20..
Semih KARABACAK
Şube Müdürü V.
	Birim Sorumlusu

.../...../20..
Prof. Dr. Ali DELİBAŞ
Koordinatör
	K.Yönetim Temsilcisi

.../...../20..
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.../...../20..
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Not: Her birim tarafından açılan bu formun sonuçları Proses/Faaliyet İzleme Formu (FRM-018) ile her ayın ilk haftasında KYT’ye bildirilecektir.
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