Gönülü Katılım Formu

Bu çalışma Atılım Üniversitesi ………………….., ……………… Bölümü öğretim üyelerinden Doç/Dr/Arş. Gör. ………. tarafından “ARAŞTIRMANIN AMACI BELİRTİLMELİDİR” “ARAŞTIRMANIN BAŞLIĞI YAZILACAK” başlığı altında  “NEREDE VE NASIL BİR UYGULAMA YAPILACAKSA BELİRTİLMELİDİR” yapılacaktır.  Bu çalışmaya katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz.

Çalışma hakkında daha fazla bilgi almak için Atılım Üniversitesi …………………………. Fakültesi, …………………. Bölümü öğretim üyelerinden …………………….. (Tel; 312 586 ……………….; E-posta: ………………….. ile iletişim kurabilirsiniz. 
Bu çalışmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman yarıda kesip çıkabileceğimi biliyorum. Verdiğim bilgilerin bilimsel amaçlı yayımlarda kullanılmasını kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladıktan sonra uygulayıcıya geri veriniz).
Uygulamanın yapılacağı YER:
	Yetkili 

(Dekan/Bölüm Başkanı/Müdür/Müdür Yrd. Vs)

İsim soyad
	Tarih
	İmza


