                                                                                                                                  Tarih:

T.C.

MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığına;
TAAHHÜTNAME
Araştırmanın Başlığı: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Yukarıda adı geçen araştırma sırasında araştırma bütçesinde yer almayan ve gönüllünün kendisine veya Sosyal Güvenlik Kurumuna ek yük getirecek hiçbir işlem uygulanmayacağını, bu konudaki sorumluluklarımı yerine getireceğimi taahhüt ederim.

          İmza
Araştırma Sorumlusunun
Adı-Soyadı-Unvanı

