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1.1: Araştırmanın Başlığı: 
……………………..

1.2- Araştırmanın Bütçesi [ bütçe ayrıntıları ile verilmeli ve toplam bütçe yazılmalıdır. Rakamlar Türk Lirası cinsinden ifade edilmelidir) :



1.3- Araştırma Bütçesi Nereden Karşılanacak? :
[varsa destekleyen kurum/kuruluşun adını belirtiniz. Eğer masrafların Üniversite Araştırma Fonları, TÜBİTAK, DPT vb. kurumların desteklediği projelerden sağlanacağı ifade edilmişse ilgili yerlerden alınan onayların bir kopyası onayı takip eden 1 (bir) ay içerisinde etik kurula sunulmalıdır].




1.4- Araştırma Yerinden Veya Dışından Hizmet Alımı Olacak mı ? 
[SUT ile belirlenmiş hizmetler sorulmaktadır].
	
EVET |_|				HAYIR |_|

[yanıtınız evet ise bu hizmetlerin neler olduğunu, miktarlarını (örneğin; 2 defa EKG, 1 defa MR, 1 defa poliklinik muayenesi ya da laboratuvar hizmeti gibi) ve yaklaşık bütçesini maddeler halinde veriniz] 

1.5- Araştırma Yerinden Alınacak Hizmetler Araştırma Toplam Bütçesinden mi Karşılanacak?: 
[bookmark: Onay4]	
	EVET |_|				HAYIR |_|

[yanıtınız hayır ise bu kaynakların neler olduğunu belirtiniz].


1.6- Gönüllülerin Masraflarının Geri Ödenmesi Şeklinde Yapılacak Bir Ödeme (Ulaşım Vb.) Var mı? :
	
	EVET |_|				HAYIR |_|


[yanıtınız evet ise bu hizmetlerin neler olduğunu, ödemenin nasıl yapılacağını ve yaklaşık bütçesini maddeler halinde veriniz]. 


1.7- Diğer Ödemeler [varsa belirtiniz] :
1.8-Araştırma Sorumlusu (Unvanı, Adı ve Soyadı, Çalıştığı Birim, Telefon, e-mail) :
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