SBÜ TRABZON KANUNİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ
KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURUL BAŞKANLIĞINA
                            TRABZON

 
………………… tarihinde web tabanlı sistem üzerinden online olarak müracaat ettiğim …………. başvuru nolu “ ………………………………………………………………………...” konulu araştırmanın inceleme sonrası son versiyon (düzeltme) hali çıktı alınarak çalışmada adı geçen tüm araştırmacılar tarafından gerekli yerleri imzalanarak karar belgesi almak üzere etik kurul sekreterliğine dosya halinde teslim edilmiştir.


Gereğini arz ederim.

                                                                                                        Sorumlu Araştırmacı 










          Ünvanı /Adı Soyadı
                                                                                                                           Tarih/İmza
Teslim Eden Araştırmacı Adı Soyadı:  
Tarih:
İmza:
Teslim Alan Adı Soyadı:  
Tarih:
İmza:
