T.C. Kayseri Universitesi

Arastirmaci Bilgi Formu

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi

Unvani Cinsiyet: () Kadin () Erkek

Uyruk

E-Posta

Telefon

Cep Telefonu

Kurumsal Bilgiler

Universite /Kurum

Ulke Sehir

Universitemiz uluslararasi arastirma igbirliklerini Snemsemektedir. Eger tniversitemiz arastirmacilari
ile isbirligi yapabilecekseniz litfen hangi konularda olabilecegini belirtiniz.

) Proje ortakhdi yapabilirim
) Ortak arastirma yuratebilirim

) Alanimda konferans / seminer verebilirim

) Doktora danigsmanligi yapabilirim

(

(

(

() Arastirmaci yetistiriimesi calismalarina katki saglayabilirim

(

() Universitenizde misafir 6gretim elemani olarak bulunabilirim.
(

) Diger (lUtfen kisaca izah ediniz):

() Alanimla ilgili Universiteniz hakkinda génderilecek anketlere katilabilirim

Arastirmaci imzasi



Bu alan tniversitemiz mensuplari tarafindan doldurulmaldir.

ACIKLAMA: Kayd olusturulan arastirmaci hakkinda, akademik igbirlikleri konusunda varsa faydali olabilecegini
distnduguniiz agiklamalari bu alanda belirtiniz.

Aciklamayi Yazan KAYU Mensubu

Form Kayit Tarihi




