(EK-1)                      AKADEMİK ARAŞTIRMA ÖNERİ FORMU 

	 Hitit Üniversitesi BAP Birimince Doldurulacaktır.*

	Başvuru Dönemi
	Başvuru No
	Teslim Alınma Tarihi:
	Teslim Alan Adı Soyadı / İmza

	
	
	
	

	Çorum Belediyesi Strateji Geliştirme Müdürlüğü Tarafından Doldurulacaktır.                                        

	                                       Teslim Alınma Tarihi: ...................................................................................

                                                     Teslim Alan :....................................................................................


BÖLÜM I. AKADEMİK ARAŞTIRMAYA İLİŞKİN BİLGİLER
1.1. İlgili Sektör 
.............................................................................................................................................................
1.2. Araştırmanın Niteliği
 Yüksek Lisans Tezi 

Doktora Tezi 
     Araştırma Projesi
1.3. Araştırmanın Başlığı
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1.4. Etik Kurul İzin Belgesi:       Var, ekte sunuldu         Gerekli değil
1.5. Araştırmanın Özeti (Abstract) 
	


*Bu form diğer başvuru evraklarıyla birlikte 

1) Master ve Doktora tezleri için ilgili enstitüye,

2) Araştırma Projeleri için üniversitelerin araştırmalardan sorumlu ilgili birimlerine teslim edilecektir.

1.6. Amaçlar / Beklenen Sonuçlar / Yaratacağı Fayda ve Katkılar / Belediye Faaliyetleri İle İlişkisi
	


1.7. Araştırma Kaynakları / Öngörülen İşbirlikleri
	Kaynak
	Açıklama

	
	

	
	

	
	


1.8. Araştırmanın Süresi / Başlama – Bitiş Tarihi
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
1.9. Araştırmanın Toplam Bütçesi 
........................................................................................................................................................
1.10. Alınan, Başvurulan Diğer Destek Programları / Bu Başvurulara İlişkin Açıklanan Sonuçlar
	Destek Veren Kurum / Destek Programı
	Durum (kabul, red, beklemede)
	Destek Süresi / Başlangıç-Bitiş Tar.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


           Tez Danışmanı / Araştırma Projesi Yürütücüsü:   

            Bu formda belirtilen bilgilerin doğruluğunu ve uygunluğunu bilgilerinize sunarım.

                                                                                                                                               Tarih: ...../....../.........
                                 İsim / İmza:

BÖLÜM II. ARAŞTIRMACIYA İLİŞKİN BİLGİLER
2.1. Adı / Soyadı 
........................................................................................................................................................
2.2. İletişim Bilgileri

Adres: ............................................................................................................................................

........................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................


T.C. Kimlik Numarası ............................................................


Telefon   (İş) :............................................. (Ev) :.......................................................


Faks               :.......................................................................


GSM              :.......................................................................

E- posta         :.......................................................................

2.3. Ünvanı / Akademik Geçmişi

........................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................
2.4. Önceki Akademik Çalışmaları / Yayınları / Projeleri
........................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................


........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
2.5. Çalışmayı Gerçekleştireceği Üniversite / Fakülte / Bölüm
........................................................................................................................................................
2.6. Üniversitedeki Pozisyonu
........................................................................................................................................................
Araştırmacı:
Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu, kabul ve taahhüt ederim. 

                Tarih: ...../....../.........

                                       İsim / İmza
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