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İSTANBUL GELİŞİM ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
Spor Bilimleri Fakültesi
Araştırma Katılımcı Muvafakatname Formu




Araştırma Katılımcı Bilgisi;
Adı Soyadı		: ……………………………………… 
Baba Adı                         : ……………………………………… 
Anne Adı                          : ………………………………………
Doğum Yeri Ve Yılı	: ……………………………………… 

[bookmark: _GoBack]Velisi bulunduğumuz yukarıda açık kimliği yazılı ….......................................’nın …………..Tarihinde İstanbul Gelişim Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi Laboratuvar / Spor Tesislerinde yapılacak olan bilimsel çalışmalara ve ilgili ölçümlere velisi/velileri olarak muvafakat ederiz.
(Anne Baba Resmi Olarak Birlikte İse)
Anne ya da Baba Adı Soyadı:
İmza:
(Anne Baba Resmi Olarak Ayrı İse)
Anne Adı Soyadı:
İmza:
Baba Adı Soyadı:
İmza:
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