BiLGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sizi Dog¢. Dr. Tufan Inaltekin tarafindan vyiiriitiilen “Kimyasal baglar konusunda fen bilgisi égretmen
adaylarimin model temelli konu alant ve égrenciyi anlama bilgilerinin incelenmesi” baglikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanin amacit meslek Oncesi hazirlik siirecinde fen bilgisi Ogretmen adaylarmin 6grenci
ogrenmelerine 6nemli etkileri olan modeller konusundaki mesleki bilgi boyutlarini incelemek igindir. Arastirmada
sizden tahminen 1 saat (siireyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin
disinizda tahminen 300 kisi katilacaktir. Bu caligmaya katilmak tamamen gomiilliiliik esasina dayanmaktadir.
Caligmanin amacina ulagsmasi igin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Eger
aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz
arastirmactya simdi sorabilir veya inaltekintufan@gmail.com e-posta adresi ve 0 506 555 60 90 numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve
sozlii agiklama agagida ad1 belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri
ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higcbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin
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Imzast: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin  benimle iletisime gegebilmesi igin “ortak arastirma havuzuna”
aktarilmasini; | Kabul ediyorum Kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin

Adi1-Soyadi: Dog. Dr. Tufan Inaltekin
Imzas::



