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Rev. Tarihi: …/…/20.. 

 

 

İşletme Adı  

Vergi No/ TC Kimlik No  

Dönem Kodu  

Projenin Adı  

Revizyon No        
(Kaçıncı revizyon talebi olduğu yazılacak) 

 

 

Proje Başlangıç Tarihi  …/…/20.. 

Proje Bitiş Tarihi  …/…/20.. 

 

Proje Kapsamında Gerçekleştirilen Faaliyetler 

(Proje kapsamında revizyon talebine kadar gerçekleştirilen faaliyetler bu alanda detaylı bir 

şekilde belirtilecektir.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proje Kapsamında Revizyon Talep Edilen Hususlar 
(Proje kapsamındaki revizyon talebinin nedeni ve gerekçeleri İş-zaman planı da dikkate alınarak 

bu alanda detaylı bir şekilde belirtilecektir. Faaliyetlerin değiştirilmesi, ek süre talebi, proje 

kapsamında gerçekleşen giderlerin maliyetlerindeki artış, gider kalemlerindeki değişiklik, vb. 

konular ifade edilmelidir.) 
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İzleyicinin Revizyon Talebi Hakkında Görüşü  

 

 Projenin Revizyonu Uygundur. 

 

 Projenin Revizyonu Uygun Değildir.  

 

 

Açıklama/Gerekçe:  ……………………………………………  

(Proje revizyon talebinin uygun bulunup bulunmadığı gerekçeleri ile yazılacaktır.) 

 

 

 

 

Büyük İşletmenin Revizyon Talebi Hakkında Görüşü  

(Büyük işletme ile işbirliği yapılması durumunda) 

 

 Projenin Revizyonu Uygundur. 

 

 Projenin Revizyonu Uygun Değildir.  

 

 

Açıklama/Gerekçe:  ……………………………………………  

(Proje revizyon talebinin uygun bulunup bulunmadığı gerekçeleri ile yazılacaktır.) 

 

 

İşletme Yetkilisi  

Adı Soyadı:                                                                   

 

Tarih ve İmza: 

 

 
 

 

İzleyici  

Adı Soyadı:                                                                   

 

Tarih ve İmza: 

 

 

Büyük İşletme Yetkilisi 

Adı Soyadı:                                                                   

 

Tarih ve İmza: 

 

 

 


