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	T.C.
AMASYA ÜNİVERSİTESİ
GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞVURU DİLEKÇESİ FORMU







Kurumumuz öğretim elemanlarından/çalışanlarından ……………….’nin proje yürütücüsü/ yardımcı araştırmacısı olduğu …………… isimli yüksek lisans tezi (  ), doktora tezi (  ), uzmanlık tezi (  ), bilimsel araştırma projesi (  ), bireysel araştırma (  ), statüsündeki projenin etik olarak uygunluğunun Amasya Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından değerlendirilmesi için gereğini arz ederim.


Proje Yürütücüsü: 						Tarih:			İmza:

Yardımcı Araştırmacı(lar): 				Tarih:			İmza:


                               
Dekan/ Yüksekokul Müdürü/ 
Bölüm Başkanı/ Anabilim Dalı Başkanı/Başhekim:         Tarih:                       İmza:
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