





MUĞLA SITKI KOÇMAN ÜNİVERSİTESİ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞINA;


						                                                  Tarih:	
	Konu: (Başlama Tarihi Bildirimi/ İlk Gönüllü ilk Vizit Tarih Bildirimi/Gönüllü Alım Sonlanım Tarih Bildirimi Önemli Değişiklik /İhlal Bildirimi/ Yıllık Bildirimi/ Araştırma Sonuç Raporu Bildirimi /Protokol, Bütçe, BGOF, Sigorta vb. 
Değişikliklerde)
	

	İlgi:
	



Aşağıda detayları bulunan araştırmayla ilgili bilgi ve belgeler tarafınıza sunulmaktadır.

	Araştırmanın açık adı: 
	

	Protokol kodu:
	

	Araştırma kodu (TİTCK kodu):
	

	Etik Kurul ilk onay tarihi ve karar numarası:
	

	Destekleyici:
	Sorumlu araştırmacının adı ve soyadı yazılacak. (Destekleyici)
Başvuru Sahibi: (Adı ve Soyadını yazacak)

	Destekleyicinin yasal temsilcisi: 
	

	Koordinatör: 
	

	Koordinatör merkez:
	



(Kırmızı ile yazılan yazıları siliniz.)
(Başvurunun içeriğini mutlaka yazınız.)



· Başvuru dosyasına eklenen tüm dokümanların aslı ile birebir aynı olduğunu ve arama yapılabilir pdf olarak hazırlandığını, 
· Başvuruda sağlanan bilgilerin doğru olduğunu kabul ve taahhüt ederim.
Yukarıda detayları verilen başvurunun değerlendirilmesini ve gereğini saygılarımla arz ederim.



(ıslak imzalı üst yazılarda)
…./…./….
İmza/Kaşe 
Adı Soyadı



	Başvuru için iletişime geçilecek kişi:
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	E-posta: 
	





Ekler:
	Doküman
	Tarih / Versiyon
Açıklama

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	



	BU BÖLÜM ARAŞTIRMA ETİK KURULU SEKRETERLİĞİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	Evrak Giriş Tarihi
	…... / ……./…….
	Kayıt No:
	e-mail 

	İlk onay KAEK karar numarası
	
	Etik Kurul Toplantı Tarihi
	…... / ……./…….

	TOPLANTI KARAR NO
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