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VERİ KULLANIMI HAKKINDA TAAHHÜTNAME 



						

										Tarih  : ...../….../



	TANIMLAYICI BİLGİLER

	Sorumlu Araştırıcı Unvanı/ Adı
	

	Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dalı
	

	İletişim Bilgileri
	Tel
	

	
	E-Posta
	



	Araştırma Adı
	






          “  …………………………….....................................“ başlıklı araştırma için……………….ana bilim/bilim dalına/dallarına  ait verilerin kullanımı ile ilgili  

□…………….. Anabilim /Bilim dalının/dallarının çalışmaya yönelik olarak bilgilendirildiğini
ve/veya
□ İzinsiz veri kullanımından doğacak anlaşmazlıklardan sorumlu olduğumu taahhüt ederim. 

(uygun seçenek işaretlenecektir)
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