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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ
UYGULAMA İZİN FORMU

	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	Ana Bilim Dalı
	

	Program
	

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrenci No
	

	T.C. Kimlik No
	

	ARAŞTIRMA BİLGİLERİ

	Araştırmanın Başlığı
	

	Araştırmanın Türü
	☐ Dönem Projesi	☐ Yüksek Lisans Tezi
☐ Doktora Tezi	☐ Sanatta Yeterlik	☐ *Diğer (Açıklayınız)
*...………………………………………………………………….

	Araştırma Amacı
	

	Veri Toplama Yöntemi
	☐ Anket-Ölçek	☐ Gözlem	☐ Diğer ……………………

	Araştırma Tarihleri
	      Araştırmaya  başlama tarihinin, kurum yazışma süreci göz önüne alınarak, uygulama izni başvuru tarihinden ez az 1 ay sonrasına teklif edilmesi gerekmektedir.

	Araştırmanın Uygulanacağı Birimler/Kurumlar
	

	Uygulama Örneklem Grubu 
	

	.............................................................. ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞINA
Yukarıda bilgileri verilen araştırmayı belirtilen amaç dışında kullanmayacağımı taahhüt eder, ilgili kurumdan iznin alınması hususunda gereğini arz ederim.

	Tarih	İmza

	DANIŞMAN ÖĞRETİM ÜYESİ

	Unvanı Adı Soyadı
	

	Görüş
	☐ Uygundur

	
	Tarih 	İmza


EK: Tez Çalışmaları İçin	Diğer Araştırmalar İçin
1. Dilekçe	1.  Dilekçe
2. Etik Kurul Onayı	2.  Etik Kurul Onayı
3. Tez Önerisi Formu	3.  Veri Toplama Formları
4. Veri Toplama Formları	4.  Araştırma Yapılacak Kurumun İstediği İzin Belgeleri
5. Tez Önerisinin Kabul Edildiği Enstitü Yönetim Kurulu Kararı
6. [bookmark: _GoBack]Araştırma Yapılacak Kurumun İstediği İzin Belgeleri	
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