
 

 

Araştırmacı : 

İletişim Bilgileri : 

Yukarıda bilgileri bulunan araştırmaya katılmayı kabul ediyorum. 
 

                         

 …./…../………… 

                                                   İsim-Soyisim İmza:

  

Katılımcı Adı-Soyadı : 

Telefon Numarası : 

Sayın Katılımcımız 

Katılacağınız bu çalışma, …………………………………………………..” adıyla,    

……………………………….. tarafından ……………………….. tarihleri arasında yapılacak 

bir araştırma uygulamasıdır. 

Araştırmanın Hedefi: …………………………………………………………………… 

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

Araştırmanın Nedeni:  O Bilimsel araştırma   O Tez çalışması 

Araştırmanın Yapılacağı Yer(ler): ………………………………………….................... 

Araştırma Uygulaması:  O Anket     O Görüşme  

                                       O Gözlem                           O………………………….. 

 

Araştırma T.C. Milli Eğitim Bakanlığı’nın ve okul/kurum yönetiminin izni ile 

gerçekleşmektedir. Araştırma uygulamasına  katılım tamamıyla gönüllülük esasına dayalı 

olmaktadır. Çalışmada sizden kimlik belirleyici hiçbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar tamamıyla 

gizli tutulacak ve sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir. Veriler sadece araştırmada 

kullanılacak ve üçüncü kişilerle paylaşılmayacaktır. 

Uygulamalar, kişisel rahatsızlık verecek sorular ve durumlar içermemektedir. Ancak, 

katılım sırasında sorulardan ya da herhangi başka bir nedenden rahatsız hissederseniz cevaplama 

işini yarıda bırakabilirsiniz.  

Katılımı onaylamadan  önce sormak istediğiniz herhangi bir konu varsa sormaktan 

çekinmeyiniz. Çalışma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulaşarak soru sorabilir, 

sonuçlar hakkında bilgi isteyebilirsiniz. Saygılarımızla, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


