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MÜDAHALESİZ KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU 
ARAŞTIRMACI BİLGİLENDİRME FORMU

“………………………………….…” başlıklı çalışmam ile ilgili tüm birimler Araştırma Protokolü, İyi Klinik Uygulamalar ve İyi Laboratuvar Uygulamaları konusunda yeterince bilgilendirilmiştir.

	Araştırmacıların Birim Sorumluları

	Görevi
	Görev yaptığı Kurum/Birim
	Adı Soyadı
	İmza
	Tarih

	............ Anabilim Dalı Başkanı/ Başhekim vb.

	
	
	
	

	.............. Anabilim Dalı Başkanı/ Başhekim vb.
(gerekirse bu bölümü çoğaltınız)
	
	
	
	


	
	Ad-Soyadı
	Görev yaptığı birim
Anabilim Dalı
	İmza
	Tarih

	Sorumlu Araştırmacı

	
	
	
	

	Yardımcı Araştırmacı 
(gerekirse bu bölümü çoğaltınız)
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