
Proje yetkilisinin adı soyadı

Projenin adı

Projenin ortaya çıkış amacı

Proje nasıl realize olacak ?

Projenin bütçesi

Daha önce başka bir kaynaktan 
sponsorluk aldınız mı? (evet-hayır)

E-posta

Tel/Faks

Etik Komite Onayı
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Proje Başvuru Formu


