Tarih: ..../..../....

Konu:

T.C. BİRUNİ ÜNİVERSİTESİ 
KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞINA,

Aşağıda özellikleri belirtilmiş olan araştırma başvurusunun Kurulunuz tarafından bilimsel ve etik yönden incelenerek görüş bildirilmesi konusunda gereğini bilgilerinize saygılarımla arz ederim.











İmza

Başvuru Sahibi (Unvan/Ad/Soyad)
	BAŞVURU SAHİBİNİN İLETİŞİM BİLGİLERİ:

	Başvuru Sahibi (Unvan/Ad/Soyad)
	

	Kurumu/Organizasyonu
	

	İletişim Bilgileri
	Adres 
	

	
	Telefon
	

	
	E-Posta
	

	TANIMLAYICI BİLGİLER

	Sorumlu Araştırmacı (Unvan/Ad/Soyad)
	

	Kurumu/Anabilim Dalı/Bilim Dalı
	

	İletişim Bilgileri
	Telefon
	

	
	E-Posta
	

	Araştırmanın (Protokol) Kodu
	

	Araştırmanın Adı
	

	Araştırma Ürününün Adı/Kodu  
	

	Etken Maddenin Adı
	

	Araştırmanın Türü
	

	Araştırmanın Fazı
	

	Özel Araştırma Popülasyonu
	

	ÇOK MERKEZLİ İSE:


	Araştırma Alanı
	           Ulusal                               Uluslararası


	Merkez Sayısı
	

	Koordinatör Merkez Adı
	

	Koordinatör Araştırmacı (Unvan/Ad/Soyad)
	

	Destekleyici Firma Adı   
	

	İNCELENMESİ İSTENEN BELGELERİN:

	Adı
	Tarihi
	Değişiklik Numarası
	Dili

	Araştırma Başvuru Formu
	
	
	

	Araştırma Protokolü
	
	
	

	Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu
	
	
	

	Araştırıcı Broşürü
	
	
	

	Olgu Rapor Formu
	
	
	

	Diğer
	
	
	


