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Araştırmanın Açık Adı:

Destekleyicinin Kod Numarası (Varsa):


…………………Hastanesi………………Kliniği’nde yapılması planlanan ve Dr.…………’nin sorumlu araştırmacısı olduğu “………………………… “isimli akademik / tez  amaçlı çalışma için başka bir etik kurula başvurulmamıştır. 
Bilgilerinize arz ederim.



                                                                                   Tarih:

							Sorumlu/Koordinatör Araştırmacı
Unvanı, Adı ve Soyadı (Islak İmzalı) :




 Araştırmacının kurumu:  





