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(Sorumlu Araştırmacı tarafından doldurulmalıdır)

Araştırma Bilgileri
	Araştırmanın adı

	



Araştırmanın Yapılacağı Yer
	İl, Kurum/Kuruluş, Anabilim Dalı, Araştırma Merkezi, vb. bilgileri açık bir şekilde belirtiniz.

	



Hizmet Alımı
	Varsa alınacak hizmetleri, diğer ödemeleri ve miktarını belirtiniz.

	İşlem adı
	Tutar 

	
	



Bütçe Kaynağı
	Araştırmacının kendisi
	□

	Destekleyen kurum/kuruluş
TÜBİTAK, Üniversite (BAP), DPT, Endüstri vb. belirtiniz
	



Başvuranın Beyanı
	Araştırmanın toplam bütçesini belirtiniz.
(Türk Lirası cinsinden)
	



Araştırma protokolü ile ilgili ödemelerin, araştırma boyunca yapılması öngörülen bedellerin gönüllüye ve Sosyal Güvenlik Kurumuna ödetilmeyeceğini, destekleyici (kişi veya kuruluş) tarafından ödeneceğini taahhüt ederim.
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	Sorumlu Araştırmacı Ad Soyad
	

	Telefon numarası
	

	E-posta adresi
	

	Tarih (gün/ay/yıl)
	

	İmza
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