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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ                                                                                                        
KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU’NA


“xxxxxxxxxxxxxxxxx” isimli araştırma çalışmamızın Klinik Araştırmalar Etiği açısından değerlendirilmesi için gereğini arz ederim.		                                             


                                                                                                                                                                                                      

			           								     Sorumlu Araştırmacı	: Dr.

İmza	            : 

            Telefon	:       

            Adres	            :     
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