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Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığına;
TAAHHÜTNAME
Çalışma Başlığı:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Etik Kurula başvuru için gerekli olan İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu, Helsinki Bildirgesi, Pediatrik Popülasyonda Yürütülen Klinik Araştırmalarda Etik Yaklaşımlara İlişkin Kılavuzun tamamını dijital ortamda okudum, anladım. Yukarıda yer alan kılavuzlarda ve bildirgede yer alan hususların tamamından haberdar ve muttali oldum. Araştırma ve çalışmalarımızda bu hususları gözeteceğim ve bu hususlara uyacağım. Aksi halde sorumluluk ve yükümlülük tarafıma ait olacaktır. 
Kağıt tasarruflarıyla ilgili tedbirler kapsamında iş bu dilekçemin kabulünü talep ederim. İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu, Helsinki Bildirgesi ve Pediatrik Popülasyonda Yürütülen Klinik Araştırmalarda Etik Yaklaşımlara İlişkin Kılavuz dijital ortamda tarafımda mevcuttur. Saygılarımla arz ve talep ederim.
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