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SAĞLIK BİLİMLERİ BİLİMSEL ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU




....................................................................başlıklı araştırmamızın kurulunuz tarafından incelenmesi hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.






		Sorumlu Araştırmacı

Unvanı Adı Soyadı:

Tarih ve İmza:











