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	UFUK ÜNİVERSİTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU

GİZLİLİK TAAHHÜTNAMESİ ve YAYIN İZİN BELGESİ




…../…./

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 klinik araştırmada gönüllülerin kişisel özelliklerinin paylaşılmayacağını, verilerin araştırma amaçları dışında kullanılmayacağını ve çalışma sonuçlarının paylaşılması ve yayınlanması aşamasında kişi mahremiyetinin korunacağını taahhüt ederim.

Sorumlu / Koordinatör Araştırmacı


