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Tarih:
İnsan Arastırmaları  Basvuru Formu
1. PROJENİN ADI: 
2. BAŞVURU BİLGİLERİ

1. Başvurunun Şekli

 FORMCHECKBOX 
 İlk Başvuru  

 Düzeltme
 FORMCHECKBOX 
 Daha önce onaylanmış bir projenin devamı
 FORMCHECKBOX 
 Onaylanmış Başvuruda Değişiklik Bildirimi
 FORMCHECKBOX 
 Bu araştırma bir lisans/ lisansüstü ders projesinin aittir.


 FORMCHECKBOX 
 Bu araştırmanın sonuçları bilimsel bir dergide yayınlanacaktır.

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Lütfen açıklayınız)
2. Araştırmanın Niteliği
 FORMCHECKBOX 
 Öğretim Üyesi araştırması
 FORMCHECKBOX 
 Ön lisans       FORMCHECKBOX 
 Lisans     FORMCHECKBOX 
 Yüksek lisans  FORMCHECKBOX 
 Doktora tez çalışması
 FORMCHECKBOX 
 Bireysel araştırma projesi (BAP)   

 FORMCHECKBOX 
 TÜBİTAK Projesi
 FORMCHECKBOX 
 Diğer (Lütfen Açıklayınız)

3. PROJE DANIŞMANI ÖĞRETİM ÜYESİ 
	Unvanı,/Adı Soyadı
	Kurum/Fakülte/Bölüm
	Cep Telefonu ve E-posta
	İmza

	
	
	
	


4. SORUMLU ARAŞTIRMACI
	Unvanı,/Adı Soyadı
	Kurum/Fakülte/Bölüm
	Cep Telefonu ve E-Posta
	İmza

	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
Lisans Öğrencisi                                         FORMCHECKBOX 
Öğretim Üyesi

 FORMCHECKBOX 
Yüksek Lisans Öğrencisi                            FORMCHECKBOX 
Araştırma Görevlisi

 FORMCHECKBOX 
Doktora Öğrencisi                                       FORMCHECKBOX 
Diğer (Tanımlayınız)
5. ÇALIŞMANIN GEREKÇESİ VE AMACI:                                
(Ayrıntılı olarak yazılmalıdır.)
6. GÖNÜLLÜLERİN NİTELİĞİ

        FORMCHECKBOX 
 Sağlıklı
        FORMCHECKBOX 
 Hasta 
        FORMCHECKBOX 
 Çocuk   
	Çalışmaya Alınacak Minimum Gönüllü Sayısı
	Toplam
	Yaş Aralığı

	Sağlıklı
	
	

	Hasta (Hastalığın Adı):
	
	

	Çocuk 
	
	

	Diğer (Lütfen belirtiniz)
	
	


7. ARAŞTIRMAYA DAHİL OLMA, HARİÇ TUTULMA VE ARAŞTIRMADAN ÇIKARTILMA KRİTERLERİ

a: Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri:                       
b: Araştırmaya Hariç Olma Kriterleri:
8. ÇALIŞMANIN YAPILACAĞI YER 
(İzin belgesi ile)
 FORMCHECKBOX 
 Hastane      



 FORMCHECKBOX 
Saha

   FORMCHECKBOX 
 Poliklinik



 FORMCHECKBOX 
Diğer (lütfen belirtiniz)

 FORMCHECKBOX 
 Sağlık Ocağı

9.  VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ VE ÖRNEĞİ 
(tarafınızca hazırlandı ise bunu belirtir dilekçe, başka birine ait ise izin yazısı mutlaka eklenmeli) 

	 FORMCHECKBOX 
Anket
	 FORMCHECKBOX 
Ölçek
	 FORMCHECKBOX 
Test

	 FORMCHECKBOX 
Mülakat
	 FORMCHECKBOX 
Gözlem
	 FORMCHECKBOX 
Bilgisayar ortamında uygulamak

	 FORMCHECKBOX 
Görüntü kaydı
	 FORMCHECKBOX 
Ses kaydı
	 FORMCHECKBOX 
Telefon kaydı

	 FORMCHECKBOX 
Diğer (Lütfen belirtiniz)


10.  DESTEK BİLGİSİ 
(Bu araştırma bir kuruluş tarafından destekleniyor mu? (TUBİTAK /BAP vs.)
	
	Destek veren kurum/kuruluş

	 FORMCHECKBOX 
 Evet
	

	 FORMCHECKBOX 
Hayır
	


          ARAŞTIRMA BÜTÇESİ 
          (Projeniz için geçerli olmayan kalemlerin karşısına “yoktur” yazınız)
	Giderlerin Türü
	TL

Var/Yok

	· 
	Personel Giderleri:
	

	· 
	a) Araştırıcılara ödenecek ücretler                                                                 
	

	· 
	b) Yardımcı personele ödenecek ücretler
	

	· 
	Araştırma kurumuna yapılacak ödeme
	

	· 
	Gönüllülere yapılacak ödemeler
	

	· 
	a) Doğrudan ödemeler
	

	· 
	b) Gönüllülerin masraflarının geri ödenmesi şeklindeki ödemeler
	

	· 
	Araştırma yerindeki hizmet alımları (danışmanlık, testler, bilgisayar işlemleri vb. ödemeler)
	

	· 
	Araştırma yeri dışında hizmet alımları (araştırma yeri dışından danışmanlık, test, işlem, baskı, iletişim vb ödemeler)
	

	· 
	Alet, teçhizat, yazılım, yayın alım giderleri
	

	· 
	İlaç, kimyasal, kırtasiye vb sarf malzeme alımları
	

	· 
	Sigortalama giderleri (ve/veya tazminat karşılığı bloke para)
	

	· 
	a) Gönüllüler için
	

	· 
	b) Varsa araştırıcılar için
	

	· 
	Seyahat giderleri (bilimsel ve yönetsel toplantılara katılmak gibi)
	

	· 
	Şerefiye veya telif ücreti şeklinde ödemeler
	

	· 
	Sözleşmeli araştırma kurumu varsa ona yapılacak ödemeler
	

	· 
	Diğer ödemeler (Türünü belirtiniz)
	

	· 
	Mal olarak verilmiş ilaç, kimyasal, teçhizat ve / veya malzeme varsa bunların türünü ve miktarını ayrı bir yerde açıklayınız.
	

	
	GENEL TOPLAM
	


11. KAYNAKLAR: (Çalışma ile ilgili gördüğünüz literatür örnekleri)
12. TAAHHÜT
· Başvuruda sağlanan bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu, Araştırmanın protokole ve ilgili mevzuata, uygun olarak gerçekleştirileceğini,

· Araştırma ekibini araştırma hakkında bilgisi olduğunu
· Formlar ya da protokollerde herhangi bir değişiklik yapmayacağımı taahhüt ederim.

Başvuru Sahibi   




Proje Danışmanı Öğretim Üyesi
El yazısıyla adı soyadı: 




El yazısıyla adı soyadı: 


Tarih (gün/ay/yıl olarak): …/…/….                              Tarih (gün/ay/yıl olarak): …/…/….
İmza:






İmza:
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