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Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

İzmir Tıp Fakültesi 

   İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Girişimsel Araştırmalar Etik Kurulu

Araştırmamı yapabilmem için gerekli ön iznin verilmesi hususunda, gereğini arz ederim.                                                                                           
Adı Soyadı:
Cep Tel:
Tarih:
İmza:
Araştırmanın;
	Adı/Başlığı
	

	Araştırmanın Statüsü
Yüksek lisans tezi 
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Doktora tezi 

[image: image2.wmf]
Uzmanlık tezi
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Bireysel araştırma projesi
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Çok merkezli araştırma projesi
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Diğer ise (TÜBİTAK, BAP …gibi)belirtiniz         
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	Araştırmanın Yapılacağı Yer/Yerler
	

	Araştırmanın Uygulanacağı Birimler 

(Araştırmanın nerede/nerelerde yapılacağı belirtilmelidir)
	

	Varsa Destekleyen Kurum/Kuruluş Adı
(Hibe destek, fon vb.)
	

	Araştırma Süresi (Başlama Tarihi-Bitiş Tarihi)
	…/…/202.   -  …/…/202.

	Araştırma için Kullanılacak Kaynaklar
	

	Tez çalışması ise, 
Danışman 
Unvan, Adı-Soyadı
İmza
	


Etik kuruk kararı:  Var  □        Yok  □

İdari Sorumlu /Birim Sorumlusu***





Eğitim Sorumlusu       

Unvan, Adı- Soyadı








Unvan,Adı-Soyadıİmza                                                                                                        İmza              

…/ …/ 20..









…/ …/ 20..                                                                                                                          
BAŞHEKİM
Adı Soyadı
İmza
…/ …/ 20..
**Kliniklerde Eğitim ve İdari Sorumlunun tek kişi olduğu birimlerde tek imza yeterli olacaktır.
***Hekimler kliniğin Eğitim ve İdari Sorumlusuna hekim dışı personel ilgili idari amire imzalatmalıdır.                                                                                       
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