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	Sorumlu Araştırmacının Adı Soyadı:

	Değerlendirilecek Araştırmanın Adı:

	Raportör
	

	Unvanı
	[bookmark: _GoBack]
	İmza



	Adı-Soyadı
	
	

	Çalıştığı Birim
	
	

	Telefon 
	
	

	e-posta
	
	Tarih:

	Varsa Dış Uzman
	

	Unvanı
	
	İmza


	Adı-Soyadı
	
	

	Çalıştığı Birim
	
	

	Telefon 
	
	

	e-posta
	
	Tarih:



Evet	Hayır
|_|	|_|	Başvuru Formu eksiksiz ve uygun olarak doldurulmuş mu?
|_|	|_|	Araştırma ve veri toplama araçları (Anket, ölçek, test vb) ilgili etik kurallara uygun mu?
|_|	|_|	Kontrol listesinde işaretlenen evraklar eksiksiz olarak sunulmuş mu?

	Değerlendirme Sonucu

	|_|
	Uygundur

	|_|

	Düzeltme gereklidir (Açıklayınız)

	
	|_| Düzeltmeleri görmek istiyorum 
	|_| Düzeltmeleri görmeme gerek yok

	|_|
	Uygun değildir (Açıklayınız)

	Açıklama
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