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	ARAŞTIRMACIYA AİT BİLGİLER	

	Adı Soyadı:

	Kurum / Üniversite:

	Bölümü: 

	Telefonu:

	e-mail adresi: 

	ARAŞTIRMAYA AİT BİLGİLER

	Araştırmanın Konusu (Araştırmanın açık adı):


	Araştırmanın Statüsü (Aşağıdaki kutucuklardan uygun olanı/olanları işaretleyiniz.)
☐YL Tezi     DoktoraTezi        ☐Bireysel Araştırma Projesi        ☐Diğer …………..

	Araştırmanın Türü 
☐Tanımlayıcı  ☐Deneysel   ☐Gözlem   ☐Müdahale    ☐Arşiv    ☐Diğer …………..

	Araştırmanın destekleyicisi var mı?                                                        
☐Evet              ☐Hayır                                                                               

Evet ise, araştırma bütçesinin kaynağı aşağıdakilerden hangisi tarafından sağlandı?
☐TÜBİTAK     ☐BAP       ☐İlaç Firması    ☐Diğer …………..


	Yapılacak araştırma prospektif ise kimyasal bir madde (ilaç vb.) kullanılacak mı? 
☐Evet                ☐Hayır 

Evet ise lütfen açıklayınız:…………………………………………………………………………….                                                                              

	Araştırmanın yeri 
☐Klinik     ☐Poliklinik     □Diğer …………..

	Amaç/Kapsam:



	Gereç ve Yöntem:

Araştırmanın Evreni/Örneklemi (yaş aralıkları ve cinsiyet belirlenmiş ise yazılacaktır.)

Araştırmanın Yapılacağı Zaman Aralığı:

Hipotez(ler):


	Zaman Takvimi:



	İLGİLİ BELGELER

VARSA ANKET FORMU*
*Anketin geçerliliği/güvenilirliği ile ilgili olarak, anket hazırlanmasında yararlanılan kaynaklar belirtilmelidir. Ayrıca, her sayfasında sorumlu araştırmacının imzası olan bir örneği başvuru formuna eklenmelidir. Anket formunda araştırmaya katılanların kimliğini açığa çıkaran sorular olmamasına özen gösterilmelidir.



	BAŞVURU SAHİBİNİN İMZASI

Başvuru formu ile kendim/ başvuru sahibi adına 
· Başvuruda sağlanan bilgilerin doğruluğunu,
· Araştırmanın ilgili mevzuata, Değerlendirme Formuna ve güncel Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak gerçekleştirileceğini,
· Araştırma sona erdikten sonra sonuç raporunun bir kopyasını SDÜ Araştırma ve Uygulama Hastanesi Eğitim ve ARGE birimine sunacağımı taahhüt ederim.


	
Başvuru Sahibi Adı-Soyadı:


Tarih (gün/ay/yıl olarak):


İmza:
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