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Açıklama otomatik olarak oluşturuldu]AKADEMİK ARAŞTIRMA TALEP FORMU

Araştırmacının 
Adı Soyadı:
Uyruğu:
Üniversitesi/ Fakültesi/ Ana Bilim Dalı: 
Danışmanı (varsa):
Eğitim Durumu: 
Telefon Numarası: 
E-posta Adresi:
Araştırmanın 
Başlığı:
Amacı:
Yöntemi:
Türk Kızılay’dan Talebi:
Talep Tarihi:
Tahmini Bitiş Tarihi: 

Yukarıda verdiğim bilgilerin ve eklerin doğru olduğunu, Türk Kızılay Derneği iç çalışma düzenine uyacağımı, bunların tarafımdan ihlali halinde doğacak sorumluluk ve yükümlülükleri aynen üstlendiğimi; bilimsel tarafsızlık ve dürüstlük ilkesine uygun, intihal ve atıf kuralları çerçevesinde, katılımcıların KVKK kapsamında haklarını ve gizliliklerini koruyarak verileri kullanacağımı; yapacağım çalışmada Türkiye Kızılay Derneğinden destek aldığım birim/ kişinin adını kullanacağımı, çalışmam bittiğinde Türkiye Kızılay Derneği ile çalışmamı paylaşacağımı beyan ederim.

ADI/SOYADI:
TARİH:	
İMZA:	


EKLER:
Etik Kurul Onay Belgesi: 
Varsa araştırmada kullanılacak sorular (anket, mülakat, odak grup vb. sorular):
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