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Türk Çocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Derneği 
Bilimsel Proje Başvuru Formu (Form 1)

AÇIKLAMA: Bu form, projenizin bilimsel kalitesini, metodolojisini ve bütçe uygunluğunu değerlendirmek amacıyla bağımsız hakem heyetine sunulacaktır. Lütfen tüm alanları eksiksiz, net ve bilimsel bir dille doldurunuz.

1. Proje ve Başvuru Sahibi Genel Bilgileri
Proje Adı: ........................................................................................................................
Proje Türü:
[ ] Klinik Araştırma (Girişimsel)
[ ] Klinik Araştırma (Gözlemsel/Epidemiyolojik)
[ ] Laboratuvar / Deneysel Çalışma


Proje Yürütücüsü (Adı, Soyadı, Unvanı): ........................................................................
Çalıştığı Kurum / Hastane: ............................................................................................
İletişim Bilgileri (E-posta ve Telefon): ................................................................................
Proje Ekibi (Yardımcı Araştırmacılar ve Kurumları):

1. ................................................................................................................................

1. ................................................................................................................................

Proje Süresi (Maksimum 24 Ay): .......... Ay
Talep Edilen Toplam Bütçe (TL): .................... TL

2. Bilimsel ve Teknik Detaylar
2.1. Özet ve Anahtar Kelimeler (Maksimum 300 Kelime)
Projenin amacını, hipotezini, kullanılacak yöntemi ve beklenen sonuçları kısaca özetleyiniz.






2.2. Özgün Değer ve Literatür Özeti

Çalışmanın çocuk gastroenterolojisi, hepatolojisi veya beslenmesi alanındaki önemini belirtiniz. Mevcut literatürdeki boşluğu bu projenin nasıl dolduracağını ve çalışmanın hipotezini açıkça yazınız.






2.3. Materyal ve Metod (Yöntem)
Araştırma tasarımını, hasta/örneklem seçim kriterlerini (dahil etme/dışlama kriterleri), veri toplama araçlarını, laboratuvar kitlerini/yöntemlerini ve planlanan biyoistatistiksel analiz yöntemlerini detaylıca açıklayınız.




2.4. Proje Çalışma Takvimi 
Proje faaliyetlerini ve iş paketlerini aylara göre işaretleyiniz

	İş Paketleri / Faaliyetler
	1-3. Ay
	4-6. Ay
	7-12. Ay
	13-18. Ay
	19-24. Ay

	Örnek/Hasta Toplama ve Klinik Takip
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Laboratuvar Analizleri / Kit Çalışmaları
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Veri Girişi ve İstatistiki Analiz

	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Makale Yazımı ve Sonuç Raporlama

	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	[ ]



3. Bütçe Planlaması ve Gerekçesi
Sadece projeyle doğrudan ilgili olan sarf malzemesi, kit ve hizmet alımlarını yazınız. (Her kalem için proforma fatura eklenmelidir).

	Malzeme / Hizmet Adı.                 
	Miktar
	Birim Fiyatı
	Toplam Fiyat (TL)
	Proje İçin Gerekçesi

	
	
	
	
	

	
	…………..
	……..
	……….
	………

	
	…………..
	……….
	……….
	………..

	GENEL TOPLAM
	
	
	............... 
	



4. Ekler ve Beyan Kontrol Listesi
Lütfen başvuru dosyanıza eklediğiniz belgeleri işaretleyiniz:
· [ ] Detaylı Özgeçmişler (Yürütücü ve yardımcı araştırmacıların CV'leri)
· [ ] Klinik Araştırmaları Etik Kurul Onay Belgesi (veya Başvuru Alındı Belgesi)
· [ ] Bütçe Kalemlerine Ait Proforma Faturalar / Fiyat Teklifleri
· [ ] Kurum İzin Belgesi (Çalışmanın yapılacağı hastane/üniversite yönetiminden alınan izin)

5. Taahhüt ve İmza
İşbu formda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu, projeyi bilimsel etik kurallara ve dernek yönetmeliğine uygun olarak yürüteceğimi, proje sonuçlarını yayınlarken dernek desteğini belirteceğimi taahhüt ederim.
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