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1.Araştırmanın Başlığı 

1.1.Araştırmanın Özeti

1.1.1.Genel Bilgiler (Bu bölümde verilen bilgiler en çok 1 sayfa olmalıdır. Yapılması tasarlanan araştırmanın gerekliliği hakkında kısaca bilgi verilmelidir)
1.1.2.Amaç (Bu bölümde araştırmanın amacı açık ve anlaşılabilir bir biçimde yazılmalıdır).
1.1.3.Yöntem (Bu bölümde araştırmanın tasarımı/yaklaşımları ile uyumlu olarak incelenmek üzere seçilen parametreler sıralanmalıdır. Amaçla uyumlu olması da gereken bu parametrelerin incelenmesi için uygulanacak yöntem ile kullanılacak materyal net bir biçimde tanımlanmalıdır. Gönüllülerin/dosyaların/materyallerin nereden sağlanacağı belirtilmelidir. Yapılacak ölçümler ya da derlenecek veriler, kurulacak ilişkiler ayrıntılı biçimde anlatılmalıdır. Uygulamaların nerede ve kim tarafından yapılacağı açıkça belirtilmelidir).
1.1.4. Kaynakça

1.1.5.Anahtar sözcükler (Araştırmanın konusu ile ilgili olarak en az 3 en çok 5 anahtar sözcük yazılmalıdır).
2.Araştırmanın niteliği (Uygun olan kutuyu işaretleyiniz)    

   FORMCHECKBOX 
  Öğretim Üyesi Araştırması      FORMCHECKBOX 
    Doktora Tezi     FORMCHECKBOX 
    Yüksek Lisans Tezi   

   FORMCHECKBOX 
   Diğer (belirtiniz)    ………………………………… 
3. Proje Yürütücüsünün :   

  Adı-Soyadı 
:  …………………………………………     
  Bölümü 
: …………………………….……………  
  Telefonu
: …………………………………………. 

  Adresi

: …………………………………………………………………………………………….
  E-posta adresi
: ……………………..……………………
 Araştırmacının / Araştırmacıların :   

  Adı-Soyadı 
:  …………………………………………     
  Bölümü 
: …………………………….……………  
  Telefonu
: …………………………………………. 

  Adresi

: …………………………………………………………………………………………….
  E-posta adresi
: ……………………..……………………
 (Varsa) Danışmanın :  (Lisans ve Lisansüstü öğrencilerin araştırmalarını yönlendiren akademik danışman veya hocalarının olması gerekmektedir).
  Adı-Soyadı
:  …………………………………………   
  Telefonu
: …………………………………………. 
 4.Veri Toplanacak Dönem  
Başlangıç   …./…./20….      Bitiş    …./…./20….
5.Veri Toplanması Planlanan Yerler / Mekanlar, Kurum ve Kuruluşlar 
6.Çalışmanın / Projenin desteklenip desteklenmediği

 FORMCHECKBOX 
  Desteksiz

 FORMCHECKBOX 
  Destekli 

7. Hangi kuruma destek başvurusu yapmayı planlıyorsunuz? 

  FORMCHECKBOX 
 Üniversite       FORMCHECKBOX 
 TUBİTAK      FORMCHECKBOX 
 Uluslar arası       FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz)  …………………………………
8. Başvurunun statüsü

 FORMCHECKBOX 
  Yeni başvuru
    FORMCHECKBOX 
  Revize edilmiş başvuru
     FORMCHECKBOX 
   Bir önceki projenin devamı


9.Bir önceki projenin devamı ise, yürütülen çalışma önceden onaylanan çalışmadan herhangi bir farklılık gösteriyor mu? 

 FORMCHECKBOX 
  Evet
                 FORMCHECKBOX 
 Hayır                 

Evet ise açıklayınız.                                                                                                                      
10.Çalışma katılımcılara, çalışmanın amacını tamamen gizli tutmayı gerektiriyor mu?

 FORMCHECKBOX 
  Evet
                 FORMCHECKBOX 
 Hayır                 

Evet ise açıklayınız.                                                                                                                      
11.Çalışma katılımcıların fiziksel veya ruhsal sağlıklarını tehdit edici sorular/maddeler, prosedürler ya da manipülasyonlar/uygulamalar içeriyor mu?
 FORMCHECKBOX 
  Evet
                 FORMCHECKBOX 
 Hayır                 

Evet ise açıklayınız.                                                                                                                      
12. Öngörülen katılımcı sayısı 
………..

13.Kontrol grup kullanılacak mı       
 FORMCHECKBOX 
  Evet
                 FORMCHECKBOX 
 Hayır                 

14.Aşağıda sunulan listeden, çalışmanın katılımcılarını en iyi tanımlayan seçenekleri işaretleyiniz.

 FORMCHECKBOX 
 Üniversite Öğrencileri  
 FORMCHECKBOX 
 Çalışan Yetişkinler
 FORMCHECKBOX 
 Halihazırda İş Sahibi Olmayan Yetişkinler

 FORMCHECKBOX 
 Okul Öncesi Çocuklar    
 FORMCHECKBOX 
 İlkokul/ortaokul Öğrencileri     FORMCHECKBOX 
 Lise Öğrencileri

 FORMCHECKBOX 
 Çocuk İşçiler                   
 FORMCHECKBOX 
 Yaşlılar    

 FORMCHECKBOX 
 Zihinsel Engelli Bireyler

 FORMCHECKBOX 
 Fiziksel Engelli Bireyler 
 FORMCHECKBOX 
 Tutuklular    

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz) 

15.Aşağıda yer alan uygulamalardan, çalışma kapsamında yer alacak olanları işaretleyiniz.

 FORMCHECKBOX 
 Anket                    
 FORMCHECKBOX 
 Mülakat   
 FORMCHECKBOX 
 Gözlem   
 FORMCHECKBOX 
 Bilgisayar ortamında test uygulamak

 FORMCHECKBOX 
 Video/film kaydı     
 FORMCHECKBOX 
 Ses kaydı 
 FORMCHECKBOX 
 Yüksek düzeyde uyarıma (ışık, ses gibi) maruz kalma

 FORMCHECKBOX 
 Dosya kullanılarak yapılan retrospektif arşiv taraması

 FORMCHECKBOX 
 Görüntü kayıtları kullanılarak yapılan retrospektif arşiv taraması

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (belirtiniz) ……………………………………………
Başvuru sahibi

Adı Soyadı


:  …………………………………….  

Tarih (gün/ay/yıl olarak)
: …./…./20….
İmza



: 
EKLER :

1. Başvuru Formu

2. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

(BGOF istenip istenmeyeceği araştırmanın niteliğine göre belirlenecektir) 
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