
FORM: 2 
T.C. 

MĠLLÎ EĞĠTĠM BAKANLIĞI 
Eğitimi AraĢtırma ve GeliĢtirme Dairesi BaĢkanlığı 

 
ARAġTIRMA DEĞERLENDĠRME FORMU 

 

ARAġTIRMA SAHĠBĠNĠN 

Adı Soyadı  

Kurumu / Üniversitesi  

Araştırma yapılacak iller  

Araştırma yapılacak eğitim 
kurumu ve kademesi 

 
 

Araştırmanın konusu 

……………………………………………………….….………….……
…………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..… 
……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..… 
 

Üniversite / Kurum onayı     Var  /  Yok                            

Araştırma/proje/ödev/tez önerisi  

Veri toplama araçları 
……………………………………………………….….………….….…
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….…… 

Görüş istenilecek Birim/Birimler  

KOMĠSYON  GÖRÜġÜ 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…….…………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Komisyon kararı  Oybirliği / Oyçokluğu ile alınmıştır. 

Muhalif üyenin Adı ve Soyadı: 
………………………….………
…………………………….……
……………………………….… 
…………………………….…... 
 

Gerekçesi;.…………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………….……………… 
……………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………. 

 
K O M Ġ S Y O N 

 
 

       .…../…../201... 
    Komisyon Başkanı                                          Üye                                                      Üye 
   
  
…………………………....            ……………..…….……………..               …………………….…………… 


