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SAĞLIK BİLİMLERİ

BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR DEĞERLENDİRME VE ETİK KURULU

İYİ KLİNİK UYGULAMALAR (İKU) TAAHHÜTNAMESİ
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UFUK ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri
Bilimsel Araştırmalar Değerlendirme ve Etik Kurulu Başkanlığı’na
T.C. Sağlık Bakanlığı’nca 1 Şubat 2024 tarihinde yürürlüğe konulan İyi Klinik Uygulamaları (İKU) Kılavuzu’nu okudum. ………… Üniversitesi………….AD’nda yapılması planlanan ve Dr. …………….’nin sorumlu araştırmacısı olduğu “……………………………“ isimli araştırmanın bu kılavuz prensiplerine uygun yapılacağını taahhüt ederim.

Ünvanı Adı Soyadı

Anabilim Dalı/Kliniği

İmza
Sorumlu Araştırmacı
Yardımcı Araştırmacı(lar)

