[image: image1.jpg]o
<
[wa)





[image: image2.jpg]



[image: image1.jpg][image: image3.jpg]P Atatiirk Universitesi Rektorligu | Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi | 25240 Erzurum-Turkiye .’.\
©04422316100-02 4B 04422316103 @iy bap.atauni.edu.tr ~ 0442 231 6104






Bu form Üniversitemiz araştırmacılarının ulusal ve uluslararası işbirliklerinin desteklenmesi amacıyla kurumsal irtibatlara yönelik envanter oluşturulması amacıyla kullanılmaktadır.
Kişisel Bilgiler
	Adı Soyadı
	

	Unvanı
	
	Cinsiyet:  FORMCHECKBOX 
 Kadın   FORMCHECKBOX 
 Erkek

	Uyruk
	

	E-Posta
	

	Telefon
	

	Mobil Telefon
	


Kurumsal Bilgiler

	Üniversite /Kurum
	

	Ülke
	
	Şehir
	


Üniversitemiz ulusal ve uluslararası araştırma işbirliklerini önemsemektedir. Eğer üniversitemiz araştırmacıları ile işbirliği yapabilecekseniz lütfen hangi konularda olabileceğini belirtiniz.

 FORMCHECKBOX 
 Proje ortaklığı yapabilirim
 FORMCHECKBOX 
 Ortak araştırma yürütebilirim
 FORMCHECKBOX 
 Alanımda konferans / seminer verebilirim
 FORMCHECKBOX 
 Araştırmacı yetiştirilmesi çalışmalarına katkı sağlayabilirim
 FORMCHECKBOX 
 Doktora danışmanlığı yapabilirim
 FORMCHECKBOX 
 Üniversitenizde misafir öğretim elemanı olarak bulunabilirim.

 FORMCHECKBOX 
 Diğer (lütfen kısaca izah ediniz): __________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Alanımla ilgili Üniversiteniz hakkında gönderilecek anketlere katılabilirim.
Bu alan üniversitemiz mensupları tarafından doldurulmalıdır.
AÇIKLAMA: Kaydı oluşturulan araştırmacı/kişi hakkında, akademik/kurumsal işbirlikleri konusunda varsa faydalı olabileceğini düşündüğünüz açıklamaları bu alanda belirtiniz.
	

	Açıklamayı Yazan Üniversitemiz Mensubu
	

	Form Kayıt Tarihi
	


ARAŞTIRMACI BİLGİ FORMU










