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 Proje Yürütücüsü Kurum/Kuruluş Adı 
	Sayı
	: 2017/
	                               …/…./20…

	Konu
	: Revizyon Talebi




	


T.C. 
HAKKARİ VALİLİĞİNE
(SODES Proje ve Koordinasyon Birimi)
Zeyilnamenin Amacı: [Süre Uzatımı, Bütçe kalemi toplam tutarının % 20’sini aşan değişiklik, 
 Proje ortağının/iştirakçinin değiştirilmesi, Bütçeye yeni kalem eklenmesi veya çıkarılması, ………..] 
Proje Referans No
: 


Proje Adı
: 


<Değişikliği açıklayınız – NE DEĞİŞECEK>

<Gerekçe yazınız – NEDEN DEĞİŞECEK>

……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

                                                                                                                                        İmza

                                                                                                                                          Kurum Yetkilisi Adı/Soyadı
         Unvan/Görev

	 
	MEVCUT BÜTÇE TABLOSU
	REVİZE BÜTÇE TABLOSU(TALEP EDİLEN)

	Bütçe Başlığı 
/Bütçe Kalemi 
	Birim
	Adet/ Miktar/ Kişi
	Birim
	Gün/ Hafta/ Ay
	Birim Bedel/ Ücret
	Toplam
	Birim
	Adet/ Miktar/ Kişi
	Birim
	Gün/ Hafta/ Ay
	Birim Bedel

Ücret
	Toplam

	1.1 Proje Koordinatör Ücreti
	1
	Kişi
	12
	Ay
	500
	6.000
	1
	Kişi
	12
	Ay
	400
	4.800

	3.2.1 Bilgisayar (dizüstü)
	1
	Adet 
	 
	 
	1200
	1.200
	2
	Adet 
	 
	 
	1200
	2.400

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MEVCUT BÜTÇE TABLOSU GENEL TOPLAM
	7.200
	REVİZE BÜTÇE TABLOSU GENEL TOPLAM
	7.200
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