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                                                                                          Başvuru No: 
 

1. Proje Türü: 

Akademik Proje/Çalışma                                           Akademik veya Ticari Proje                                            

Öğrenci Projesi 

 

 

2. Talep Edilen Destekler: 

 

Tüm proje türleri için (alt yapı desteği): 

 

            Yazılım Geliştirme Lab kullanımı                              Süre: ……. ay ……. gün/hafta  ……. saat/hafta   

(Maks 6 ay) 

            Görüntü İşleme ve Yapay Zeka Lab kullanımı          Süre: ……. ay ……. gün/hafta  ……. saat/hafta   

(Maks 6 ay) 

            Programlanabilir Sistemler Lab kullanımı                 Süre: ……. ay ……. gün/hafta  ……. saat/hafta   

(Maks 6 ay) 

            Derin Biyo-Elektrik Lab kullanımı                            Süre: ……. ay ……. gün/hafta  ……. saat/hafta   

(Maks 6 ay) 

Ticari içerikli projeler için (ar-ge desteği): 

 

            Yazılım mühendisi ihtiyacı                                          Süre: ……. ay ……. saat/adam       

            Sistem mühendisi ihtiyacı                                            Süre: ……. ay ……. saat/adam       

            Proje süreç yönetimi desteği                                        Süre: ……. ay       

            Bilimsel danışmanlık                                                   Süre: ……. ay       

Ticari içerikli proje desteği için firma ile yapılan sözleşmenin bir örneği ek olarak verilmelidir. 

 

3. Proje Başlığı:  
 

 

4. Projenin Kısa Özeti: 
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5. Altyapıdaki kullanılacak cihazlar  ve kullanım amaçları: 

 

 

 

 

 

6. Etik kurul raporu gerekiyor mu? 

 

Eğer etik kurul raporu gerekiyorsa bir örneği ek olarak verilmelidir. 

7. Proje Paydaşları ve Çalışanları (Başvuru sahibi hariç) 

Proje Paydaşı bir firma ise tam kurumsal isim, adres ve web sayfası yazılmalıdır. Akademisyen ise üniversite, 

bölüm ve email adresi yazılmalıdır. 

 

 

 

 

 

 

 

ArelMED-I Akademisyen Proje Destek Koşulları 

1. Akademik içerikli proje destek başvuruları için;  

(i) Proje destek bitiminden sonra bir yıl içinde SCI, SCI-Exp, SSCI veya AHCI dergilerde yayın yapılmalıdır. 

(ii) Üniversitemiz lisans veya lisansüstü öğrencilerinin dahil edilmesi önerilir. 

(iii) Alt yapı kullanılarak elde edilen verilere ilişkin hakların 3. kişilere devri veya açık veri tabanı olarak kullanımı 

ArelMED-I Yönetim Kurulu kararını gerektirir.  

(iv) Yapılan akademik çalışmalarda “Istanbul Arel University, ArelMED-I Artificial Intelligence, Application and 

Research Center” alınan hizmet doğrultusunda bahsi geçmelidir. 

(v) Eğer (ii) koşulu karşılanmışsa ArelMED-I yönetim kurulu (i) koşulundaki yayınlar yerine WoS’da görünen 

uluslararası saygın bir konferansta sunulan bildiriyi kabul edebilir.  

(vi) Proje desteği sonunda başvuru sahibi bir dilekçeyle sebep göstererek maksimum 3 aya kadar ek süre için 

başvuruda bulunabilir. 

(vii) Başvuru sahibi proje desteği bitiminden itibaren 1 ay içinde proje tamamlama raporu sunar.  

(viii) Daha önce proje desteği alıp yeni bir destek için başvuruda bulunulması durumunda ArelMED-I yönetim kurulu 

başvuru sahibinin önceki projelerine ilişkin detayları inceleyerek karar alır.  

2. Ticari içerikli proje destek başvurularında; 

(i) ArelMED-I yönetim kurulu öncesi başvuru sahibiyle yapılan görüşmeler ile bir hizmet bedeli belirlenir.  

(ii) ArelMED-I yönetim kurulu kararı sonrasında başvuru sahibiyle sözleşme yapılır. 

(iii) Sözleşmenin 3 ay içinde yapılamaması durumunda karar iptal edilmiş sayılır.  

(iv) Projenin aynı zamanda akademik içerikli olması durumunda hizmet bedeline %40’a kadar bir indirim 

uygulanabilir ve 1’de verilen akademik içerikli proje destek başvuruları koşullarının (iii hariç) sağlanması şartı 
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aranır. Bu şartların tamamlanmaması durumunda yapılan indirim tutarının ödenmesi başvuru sahibinden talep edilir 

ve Rektörlük bilgilendirilir.  

3. Araştırma Merkezi Kullanım Kuralları :  

* Deneysel çalışma yapmak için başvuru formu doldurarak Yönetim'den onay alınmalıdır. 

* Çalışılan konuya uygun laboratuvar kullanılacaktır. Bir laboratuvardaki alet ve ekipman diğer bir laboratuvara 

taşınamaz. Çalışan, kullanmak istediği ekipman/cihaz kullanımını bilmek zorundadır. Çalışan, kişisel koruyucu 

donanımı kullanmak mecburiyetindedir. İdare meydana gelecek kaza ve yaralanmalardan sorumlu değildir. 

*Başvuru sahibi, çalışma başlangıcından bitimine kadar laboratuvar demirbaş malzemelerinden ve laboratuvarın 

fiziksel güvenliğinden sorumludur. Bu süre içerisinde oluşan maddi hasarlar başvuru sahibi tarafından tazmin edilir. 

* Mesai harici ve kritik deneylerde laboratuvarda en az iki kişi çalışmak zorundadır. 

4. Sorumluluk Beyanı 

Güvenliğimiz için hazırlanmış olan “Laboratuvarlarda Uyulması Gereken Genel Güvenlik Kuralları” adlı talimatı 

okudum ve kuralları anladım. Tüm kurallara uymayı kabul ediyorum. Kurallara uymadığım takdirde doğacak 

sorumluluğu üstlendiğimi ve laboratuvar ortamından uzaklaştırılabileceğimi kabul ettiğimi beyan ederim. 

Verdiğim bilgilerin doğru olduğunu, ArelMED-I  Akademisyen Proje Destek koşullarının tümünü kabul ettiğimi ve 

proje/ürün bilgilerinin ve çıktılarının ArelMED-I tarafından paylaşılmasını kabul ettiğimi beyan ederim. 

Başvuru Sahibinin 

Ad Soyad:    

                                                                    Fakülte/Bölüm:                                                     

İmza:                                                          Başvuru tarihi:                              e-mail:                                         

GSM:                 

Danışman (Öğrenci Projesi İse) 

Ad Soyadı:                                                                                                         İmza: 

ArelMED-I Yönetim Kurulu Kararı: 

 

 

 

 

 

ArelMED-I Yönetim Kurulu Başkanı 

Proje No: 

 


