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	UFUK ÜNİVERSİTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU

BAŞKA BİR ETİK KURULA BAŞVURULMADIĞINA DAİR DİLEKÇE





…../…./

UFUK ÜNİVERSİTESİ
KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞI’NA
……………………..’da (araştırma merkez ya da merkezlerinin isimleri belirtilecektir) yapılması planlanan ve Dr. ………..’nin sorumlu / koordinatör araştırmacı olduğu “………….……………………“ başlıklı akademik/tez amaçlı klinik araştırmanın etik kurallara uygunluğunun Kurulunuz tarafından incelenmesi konusunda gereğini arz ederim. 
Sorumlu / Koordinatör Araştırmacı

YETKİLİ KİŞİ ONAYI /İMZASI
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