ODTÜ BAP-DOSAP DANIŞMAN NİYET MEKTUBU


Genel Bilgiler
	Adayın Adı-Soyadı-Ünvanı
	

	Telefon No.
	

	Cep No.
	

	E-posta
	

	Çalışma Durumu
	( )Evet

Evet ise, kurum belirtiniz: …………

( )Hayır

	Akademik Danışmanın Adı-Soyadı-Ünvanı
	

	Telefon No.
	

	Cep No.
	

	E-posta
	

	Araştırma Önerisinin Başlığı
	

	Araştırmanın Süresi
	


Akademik Danışman Hakkında Bilgiler

1. Aday ile neden çalışma yürütmek istiyorsunuz? Aday ile akademik çalışmalarınız birbirini nasıl tamamlamaktadır?
	


2. Aday ile daha önce ortak çalışma yaptınız mı? Yaptı iseniz, açıklayınız.
	


3. Araştırma önerisinden beklentileriniz (Yayın, patent, yeni proje, yeni işbirlikleri vb.) nelerdir?

	


4. Araştırma önerisi kapsamında, sağlanan araştırma desteği haricinde harcama yapmanız (deney malzemeleri, saha çalışması, vb.) gerekecek midir? Gerekecek ise, bu giderleri karşılamak üzere bir kaynağınız var mıdır? Var ise, belirtiniz.
	


Akademik Danışmanın 

Adı-Soyadı-Ünvanı

İmzası


Tarih

� Akademik Danışman Formunun en fazla 2 sayfa olması beklenmektedir.
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