BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU

“………………………………………..….” 
Başlıklı Tez/Proje Araştırması İçin

Katılımcı için Bilgiler:







Tarih: ...../...../.....

Bu araştırmanın amacı, ……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………dır. 

Araştırma için sizden yapmanızı istediğimiz, size ilettiğimiz formlardaki her soruyu tek tek okuyarak size en uygun yanıtları vermenizdir. Anlamadığınız sorularda araştırmacıdan yardım isteyebilirsiniz. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Araştırmaya katılmanız halinde kişisel bilgilerinizin gizliliğine saygı gösterilecek, araştırma sonuçlarının bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında da özenle korunacaktır. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak koşuluyla bu ve farklı araştırmalarda kullanılacaktır. 
Bu formu okuyup onaylamanız, araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da sahipsiniz. 

Bu yazıyı okuduktan sonra araştırmamıza gönüllü olarak katılmak istiyorsanız aşağıdaki onay bölümünü doldurunuz ve imzalayınız. 

Katılımcının Beyanı:
Işık Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı’nda …………… tarafından yürütülen bu çalışma hakkında verilen yukarıdaki bilgileri okudum. Yapılan tüm açıklamaları ayrıntıları ile anlamış bulunuyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin özenle korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

Bu koşullarla söz konusu araştırmaya kendi isteğimle katılmayı kabul ediyorum. 

Tarih: ...../...../.....
Katılımcı Adı Soyadı: 
Tel: 
İmza:

 



 

Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar için:
Veli veya Vasi Adı Soyadı: 
Tel:

İmza:

Tanık Adı Soyadı: 

Tel: 
İmza: 

Araştırmacı Adı Soyadı: 
Tel: 

İmza: 

