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(1) Birim mensubu olan ve başvuru yapmaya yetkili kılınan araştırmacı belirtilmelidir. 

 

 

 

 

BİRİM UYGUNLUK ONAYI 

Yukarıda bilgileri verilen araştırmacı Birimimiz adına Araştırma Başlangıç Destek Projesi başvurusu 

yapabilmesinde sakınca bulunmamaktadır. Araştırmacı Akdeniz Üniversitesi mensubu olarak Dr. Öğr. Üyesi/ 

Arş. Gör. Dr. Kadrosuna …../…../20…. tarihinde atanmıştır. Araştırmacının, destek talebinin değerlendirmeye 

alınabilmesi için gereğini arz/rica ederim. …../...../20…. 

 

 

 

 

Unvanı Adı Soyadı 

İmza 

Birim Yetkilisinin Görevi (2) 

 

(2) Araştırmacının bağlı bulunduğu Fakülte/Yüksekokul/Meslek Yüksekokulunun birim yöneticisi (Dekan, 

Müdür) tarafından imzalanmalıdır. 

 

 

 

PROJE BİLGİLERİ 

Projenin Başlığı  

Proje Yürütücüsü (1)  

Birim/Bölüm/ABD  

Araştırmacı(lar)  

Proje ID  

Proje Grubu (   ) Fen ve Mühendislik Bilimleri  (   ) Tıp ve Sağlık Bilimleri   (   ) Sosyal Bilimler 

Araştırma Başlangıç Destek Projesi (ABDEP) 

 BİRİM UYGUNLUK FORMU 


