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MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞI

Eğitimi Araştırma ve Geliştirme Dairesi Başkanlığı

ARAŞTIRMA DEĞERLENDİRME FORMU

	ARAŞTIRMA SAHİBİNİN

	Adı Soyadı
	

	Kurumu/Üniversitesi
	

	Araştırma Yapılacak İller
	

	Araştırma Yapılacak Eğitim Kurumu ve Kademesi
	

	Araştırma Konusu
	……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

	Üniversite /Kurum Onayı
	Var  (  )   Yok  (  )

	Araştırma / Proje/ Ödev/ Tez Önerisi
	

	Veri Toplama Araçları
	……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

	Görüş İstenilecek Birim/Birimler
	

	KOMİSYON GÖRÜŞÜ

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Komisyon Kararı
	Oybirliği / Oy Çokluğu ile alınmıştır.

	Muhalif Üyenin Adı ve Soyadı:
……………………………………………………..
……………………………………………………..
	Gerekçesi:
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..


KOMİSYON
……/…../200….
Komisyon Başkanı                                        üye                                                  üye

………………………….                              ….………………….                               ….………………….

MİLLİ EĞİTİM BAKANLIĞINA BAĞLI HER TÜR OKUL VE KURUMLARDA YAPILMASINA İZİN VERİLEN ARAŞTIRMA UYGULANMASINDA, OLABİLECEK FİZİKİ ZARARLARI KARŞILAMA TAAHHÜDÜ
	ARAŞTIRMA SAHİBİNİN

	Adı Soyadı
	

	Bağlı Bulunduğu Üniversite/ Kurum
	

	Araştırmanın Konusu
	……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

	Uygulanacak Veri Toplama Araçları ve Sayısı 
	………. Adet ………………………………………………………………………..
………. Adet ………………………………………………………………………..
………. Adet ………………………………………………………………………..
………. Adet ………………………………………………………………………..

	Veri Toplama Araçlarının Uygulanacağı Sınıf vb. Yer
	……………….Sınıf
……………….Laboratuar
……………….Salon
……………….Diğer

	Uygulama Yapılan Yerin Mevcut Durumu
	



	Uygulama Sonu Mevcut Durum
	





Yukarıda yazılı araştırma uygulamasında meydana gelen fiziki zararı ilgili kuruma ödemeyi taahhüt ederim. ...../…../200
………………………………………………………………………..

                                                                                                        ARAŞTIRMACI
