T.C.

ESKİŞEHİR OSMANGAZİ ÜNİVERSİTESİ

EĞİTİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI

 FORMDROPDOWN 
 Bölüm Başkanlığına,

Yürütmekte olduğum; “ARAŞTIRMA BAŞLIĞINIZI BU KISMA YAZINIZ“ adlı çalışma kapsamında Buraya uygulama yapmak istediğiniz kurumun adını yazınız (Örnek: Eskişehir İl Milli Eğitim Müdürlüğü) ‘ne bağlı kurumlarda uygulama yapılması için gerekli izinlerin sağlanması hususunda;
Gereğini saygılarımla arz ederim.

... / .... / ........ (Tarih Giriniz)
                                Araştırmacı Unvanı Adı Soyadı:
 Unvan-Ad-Soyad bu kısma yazınız
İmza:

EKLER:

· Araştırma Önerisi
· Uygulama Yapılacak Okullar Listesi
· Çalışma Takvimi
· İletişim Bilgileri
· Bu kısma -varsa- araştırma yapılacak kurum tarafından istenen diğer ek belgeleri belirtiniz.
