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	Destekleyici
	




Yukarıda belirtilen protokolü ve eklerini okuduğumu onaylıyorum. Araştırmayı ilgili mevzuata, İyi Klinik Uygulamalarına ve araştırma protokolüne uygun şekilde gerçekleştirmeyi kabul ediyorum.


	Adı-Soyadı
	

	Tarih
	

	İmza
	Bu form elektronik imza ile imzalanmıştır.[footnoteRef:1] [1:  Elektronik imza sahibi olmayan gerçek kişiler ıslak imzalı başvuru formunun elektronik kopyasını sunmalıdır.
] 
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