	[image: image1.png]



	UFUK ÜNİVERSİTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU
AKADEMİK / TEZ AMAÇLI GÖZLEMSEL İLAÇ ARAŞTIRMASI
ETİK KURUL BAŞVURU DİLEKÇESİ



…../…./

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 gözlemsel ilaç araştırmasının etik kurallara uygunluğunun Kurulunuz tarafından incelenmesi konusunda gereğini arz ederim. 
Sorumlu Araştırmacı

Unvanı / Adı Soyadı

Birimi

İmza
UYGUNDUR

İlgili Anabilim Dalı Başkanı / Klinik - Laboratuvar Sorumlusu

(Araştırmada birden fazla Anabilim Dalı / Klinik / Laboratuvar olması durumunda

tümünün imzasının olması gerekmektedir)
Unvanı / Adı Soyadı

Birimi

İmza


