Seinajoki Tutkimuslupahakemus

kaupunkiymparistdn toimiala

1. Sukunimi Etunimi
Hakijan tiedot
Lé&hiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkopostiosoite Puhelinnumero
. . . . . I ) x Jos tutkimuksen tekemi I 0s muita henkildita,
Osallistuuko tutkimuksen tekemiseen myds muita henkildita? Ei [] kynia [[] osuikimuksen tekemiseen osalisiuu mybs muita henkiia, on
2. Tutkimuksen nimi
Tutkimukseen
liittyvat tiedot
Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite (lyhyt kuvaus, tutkimussuunnitelmassa tarkemmin)
Tutkimuksen taso
|:| Vaitoskirja |:| AMK opinnaytetyo
|:| Lisenssiaattitutkimus |:| Ammatillinen opinnaytety®
|:| Pro gradu |:| Muu, mika
Oppilaitos tai tutkimuslaitos Tutkimuksen ohjaaja
Tutkimuksen kohde
Kéaytettavat tutkimusmenetelmét
|:| Kysely |:| Tybpaja
|:| Haastattelu |:| Havainnointi, miten
|:| Asiakirja-/tilastoanalyysi |:| Muu, mikéa
Yhteyshenkil6 elinvoima ja kilpailukyvyn toimialalta
Tutkimuksen toteuttamisaika/aineiston keruuaika
Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika
i:'tt ; |:| Kyselylomake |:| Tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelman hyvaksymispaivamaara
iittee!
|:| Haastattelurunko |:| Muu, mika
4. Sitoudun siihen, etten k&yta saamiani tietoja tutkittavan tai hénen laheistensa vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen
Sitoumukset ja | loukkaamiseksi, joiden suojaksi on séadetty salassapitovelvollisuus, enké luovuta saamiani henkilétietoja sivullisille. Tutkijana olen
allekirjoitus tietoinen lainséadannén asettamista vaatimuksista, seka vastuustani tietojen lainmukaisesta kasittelysta.
Luovutan valmiin tutkimusraportin séhkdisessa muodossa Seindjoen kaupungin Kaupunkiympériston toimialalle osoitteeseen:
juha.ahonen@seinajoki.fi
Paikka ja aika Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tutkimuslupahakemus liitteineen toimitetaan osoitteeseen: juha.ahonen@seinajoki.fi tai Seindjoen kaupunki/Kaupunkiympériston toimiala/Juha Ahonen,
PL 215, 60101 Seinéjoki




