PROJE BAŞVURU FORMU
	PROJE BAŞLIĞI
	

	BAŞVURU SAHIBI BILGILERI

	Adı Soyadı 
	

	Unvanı
	

	Kurumu/Birimi
	

	Görevi
	

	E-posta
	

	Telefon
	

	PROJE EKIBI (VARSA)

	Adı Soyadı

	Unvanı
	Kurumu/Birimi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	PROJE TÜRÜ

	☐                         Eğitim 
	☐            Araştırma 
	☐    Dijitalleşme 
	☐ Klinik Süreç 
	☐ Diğer: …………

	PROJE SÜRESI (TAHMINI)

	Başlangıç: ……/……/……
	Bitiş: ……/……/……

	PROJE ÖZETI

	











	BEKLENEN KATKILAR / AMAÇLAR

	





	PROJE KAPSAMINDA KULLANILACAK VERILER (VARSA)

	☐ Anket 
	☐ Hasta Verisi 
	☐ Personel Verisi 
	☐ Diğer: ………

	İHTIYAÇ DUYULAN KAYNAKLAR / TALEPLER

	




	*  KVKK kapsamında gerekli tüm veri koruma önlemlerinin alınacağını taahhüt ederim.
*   Proje çıktılarının tamamının Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi’ne ait olacağını kabul ediyorum.


*Bu belge elektronik ortamda doldurularak ıslak imzalı suretinin EBYS sisteminden resmi yazı ekinde Dijital Sağlık Koordinatörlüğüne gönderilecektir.

										BAŞVURANIN 
										   Adı Soyadı
										         İmza
