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EK- 1 

AKADEMİK PERSONEL ANKET UYGULAMA İZİN FORMU 
 

…. / …./ …. 
 

 

1. Akademisyen Bilgileri 

Ad Soyad  

Telefon Numarası  

E-posta  

Birim  

 

 

 
2. Anket Bilgileri 

 

Anketin Adı 

 

 

 

Anketin Amacı 

 

Anket Uygulama Başlangıç 

Tarihi 

 Anket Uygulama 

Bitiş Tarihi 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                               İmza 

                                                                                                                                          Adı/Soyadı 
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EK-2  

AKADEMİK/İDARİ BİRİMLER ANKET UYGULAMA İZİN FORMU 

                                                                                                                                                      …. / …./ …. 

1. Akademik/İdari Birim Bilgileri 

 Birim Adı  

 Telefon Numarası  

 E-posta  

 

           2.Anket Bilgileri 

 

 Anketin Adı 

 

 

 

 Anketin Amacı 

 

 Anket Uygulama Başlangıç Tarihi  Anket Uygulama 

Bitiş Tarihi 

 

                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                   İmza 

                                                                                                                                             Adı/ Soyadı 
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EK-3 

ÖĞRENCİ ANKET UYGULAMA İZİN FORMU 

…. / …./ …. 

 

1. Öğrenci Bilgileri 

Ad Soyad  Danışman Adı  

Öğrenci 

Numarası 

 Danışman 

E-posta 
 

 
Telefon 

Numarası 

 Üst Birim 

(Fakülte/Enstitü/ 

Yüksekokul/ 

Meslek Yüksekokulu) 

 

 
E-posta 

 
 

  

 

 

 
2. Anket Bilgileri 

 

Anketin Adı 

 

 

 

Anketin Amacı 

 

Anket Uygulama 

Başlangıç Tarihi 

 Anket Uygulama 

Bitiş Tarihi 

 

 

 

 

             İmza                                                                                                                 İmza 

  Öğrencinin Adı/ Soyadı                                                                                Danışmanın Adı/ Soyadı  

 

 


