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         Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Deneysel Araştırmalar Uygulama ve Araştırma Merkezinden alınmış………………. tarihli ve ………………….. sayılı izinle “………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… …” başlıklı araştırmanın belirtmiş olduğum/olduğumuz çalışma programı ve ekibiyle, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Üniversitesi   Deneysel Araştırmalar Uygulama ve Araştırma Merkezi  (ÇOMÜDAM) Yönergesine uygun olarak       yapılacağını taahhüt ederim/ederiz.
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