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MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ

                           KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞINA


		………………………………………………………Bu araştırmanın planlanması, uygulanması, değerlendirilmesi ve yayınlanması aşamalarında finansmanı sağlayan kuruluşlarla, araştırmayı yapacağım yer ve kişilerle ticari, politik, kişisel nedenlerle araştırmanın bilimsel ve etik yönlerine zarar verebilecek hiçbir bağlantımın olmadığını beyan ederim.
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ARAŞTIRMA YÜRÜTÜCÜSÜ
Adı, Soyadı, İmzası 


ARAŞTIRMAYA KATILANLAR (Diğer)
										
Adı Soyadı	           :           				İmzası          :			          

