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T.C.

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ

HAMİDİYE İLAÇ VE TIBBİ CİHAZ DIŞI GİRİŞİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 

ETİK KURUL DÜZELTME/DEĞİŞİKLİK FORMU 
SBÜ Hamidiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Girişimsel Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’na, 

Düzeltilerek ekte gönderilen ve aşağıda özellikleri tanımlanmış olan belgelerin tarafınızdan değerlendirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.


	(İmza)
	
	 Sayı:
	

	Başvuru Sahibi Ad/Soyad
	
	Tarih:
	         /         /       


	TANIMLAYICI BİLGİLER

	Sorumlu Araştırmacı Unvanı/ Adı
	

	Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dalı
	

	İletişim Bilgileri
	Tel
	

	
	E-Posta
	


	Araştırma Adı
	

	İade Edilen Başvurunun Karar Numarası
	


  DÜZELTME YAPILAN / DEĞİŞİKLİK İSTENEN BELGENİN:
	No
	Talep edilen değişiklik
	Yapılan düzeltme

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


*Düzeltme/Değişiklik yapılan belgelerin eski ve değiştirilmiş şeklinin bir tablo şeklinde verilmesi gerekmektedir.

	Etik Kurul Düzeltme Formu
	Rev. Tarihi / No.su:
	Sayfa
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