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	T.C.
UFUK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ
BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR DEĞERLENDİRME VE ETİK KURULU

GİRİŞİMSEL OLMAYAN BİLİMSEL ARAŞTIRMA BÜTÇE FORMU



NOT: Vücut sıvı veya doku örnekleri ile yapılacak araştırmalarda rutin/standart testler haricinde araştırmaya özgü çalışılacak olan laboratuvar test veya kitleri ile ilgili kit/test ücretini ve varsa çalışma ücretini içeren proforma bütçe formu ekinde yer verilmelidir.

A. ARAŞTIRMA BİLGİLERİ
Destekleyicinin ve varsa yasal temsilcisinin adını ve iletişim bilgilerini (adres, telefon, e-posta) yazınız.
	Destekleyici (varsa)

	

	Araştırmanın açık adı

	


B. GÖNÜLLÜ ÖDEMELERİ (VARSA)
	Gönüllülere ödeme yapılacak ise detaylı olarak açıklayınız (araştırma boyunca bir gönüllüye ödenmesi planlanan maksimum ödeme miktarını ve toplam gönüllü sayısını belirtiniz)

	


C. BÜTÇE KAYNAĞI
	Bütçe kaynağı birden fazla ise (TÜBİTAK, TÜSEB veya BAP desteği, ilaç ve cihaz hibesi, araştırmacının kendisi gibi) her birini işaretleyiniz ve açıklayınız:

	Araştırmacının kendisi

	Finanse eden kurum/kuruluş (TÜBİTAK, TÜSEB, Üniversite (BAP), Endüstri vb)

	Hibe/destek sağlayan kurum/kuruluş (İlaç, malzeme ve cihaz hibeleri vb.

	Açıklayınız:
	

	Bütçe kaynağı henüz onaylanmadıysa (örneğin, TÜBİTAK, TÜSEB veya BAP proje desteği henüz onaylanmadı veya destek için başvurulmadıysa) araştırmanın finansmanı için planı belirtiniz:

	Açıklayınız:
	


D. BÜTÇE BEYANI
Bu form, sorumlu araştırmacı tarafından imzalanmalıdır.
Araştırmaya özgü yapılacak tüm harcamalar yukarıda ayrı ayrı belirtilmelidir.
	Araştırmanın için ayrılan toplam bütçe (Türk Lirası cinsinden)
	



İş bu bütçe formuyla; formda belirtilen bilgilerin doğru olduğunu, İlgili mevzuat uyarınca araştırmanın her türlü mali sorumlululuğunun üstlenildiğini kabul, beyan ve taahhüt ederim.
	Adı soyadı
	

	Telefon / e-posta
	

	Tarih
	

	İmza
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