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Tarih: .../…/… 

 

 

İZLEMEYE İLİŞKİN BİLGİLER 

İzleme Tarihi …/…/… 

İzleme Sayısı*  

Yararlanıcının Faal Olup Olmama Durumu**  

(*) Birden fazla izleme yapılmasının öngörülmesi durumunda doldurulacaktır. 

(**) İzleme tarihi itibarıyla KBS tarafından sorgulanıp otomatik olarak doldurulacaktır. 

 

 

PROGRAM BİLGİLERİ* 

Yararlanıcı Adı  

Vergi No /TC Kimlik No                     

Projenin Adı  

Proje Süresi (Dönem)  

Proje Başlangıç Tarihi …/…/… 

Proje Bitiş Tarihi …/…/… 

(*) KBS tarafından otomatik doldurulacaktır. 

 

 

A-)  Mantıksal Modelde Yer Alan Sonuç Göstergelerine İlişkin Bilgiler* 

 

Gösterge** Program Öncesi Değer*** Program Sonrası Değer 

Ar-Ge Personeli Sayısı   

Toplam Personel Sayısı   

Son Mali Yıla Ait Ar-Ge ve/veya 

Yenilik Harcama Tutarı 
  

Ar-Ge Merkezine Sahip Olma 

Durumu 
  

Tasarım Merkezine Sahip Olma 

Durumu 
  

Net satışlar (TL)   

Patent Belgesi Sayısı   

Ürün Yeniliği Sayısı   

Süreç Yeniliği Sayısı   

(*) İdari kayıtlardan elektronik ortamda temin edilebilecek veriler KBS üzerinden otomatik olarak alınacak, diğer bilgiler ise 

yararlanıcı ziyareti sırasında işletme yetkililerinden temin edilerek ilgili alanlar doldurulacaktır. 

(**) Programa ilişkin Mantıksal Modelde yer alan sonuç göstergelerinden, saha araştırması ile elde edilecekler dışındaki 

göstergeler için doldurulacaktır.  

(***) Başvuru tarihindeki son mali yıla ilişkin veriler esas alınacaktır. 
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Tarih: .../…/… 

 

 

B-)  Programın Uygulama Esaslarında İzlenmesi Öngörülen Diğer Hususlara İlişkin Bilgiler 

 
(Yukarıdaki bilgiler dışında programa özel diğer bilgilerin girileceği bölümdür) 

 

 

Bu form …………………….. tarafından …./…./20.... tarihinde KBS üzerinden onaylanmıştır. 

 


