

KIBRIS AMERİKAN ÜNİVERSİTESİ
Akademik Çalışma Etik Uygunluk Başvuru Formu


			ÇALIŞMANIN ADI

	


	ÇALIŞMANIN TÜRÜ:

	   Yüksek Lisans tezi                                              Doktora Tezi
Tez Danışmanı:
Tez Eş-Danışmanı (varsa):

	   Bireysel Araştırma Projesi

	   Diğer (Açıklayınız):............................................


	SORUMLU ARAŞTIRMACI:

	İsim-Soyisim:

	Ünvan:

	Görev:

	Telefon: 

	E-posta:

	DANIŞMAN ÖĞRETİM GÖREVLİSİ/ ÜYESİ (VARSA)

	İsim-Soyisim:

	Ünvan:

	Görev:

	Telefon: 

	E-posta:

	(VARSA) DİĞER ARAŞTIRMACILAR:

	İsim-Soyisim:

	Ünvan:

	Görevi

	Telefon: 

	E-posta:	



Kıbrıs Amerikan Üniversitesi, Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kuruluna Başvuru yapabilmek için;
1. Gereklilikler listesini okuduğumu, anladığımı ve yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu,
2. Katılımcılara araştırmanın niteliği hakkında yeterince açık ve anlaşılabilir açıklama yapıldığını beyan ederim.
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Sorumlu Araştırmacının,  

Isim-Soyisim:
Tarih:
İmza:

