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                                                                                                     Tarih: .……/……./20……




Yürütücüsü olduğum …………………. nolu projede bursiyer olarak görev alan ………………………….... TC nolu   …………………………… adlı bursiyerin ……../……./20.......... tarihinde görev süresi dolmaktadır. İlgili bursiyerin sigortasının sonlandırılması işlemleri için gereğinin yapılmasını bilgilerinize arz ederim.


  (Ad-Soyad-İmza-)
   Proje Yürütücüsü










