T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ
KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞINA
     “ ……………………..’’  isimli çalışmamın kurulunuz tarafından değerlendirilmesi hususunda;

    Gereğini bilgilerinize arz ederim.  
Teslim Eden (Sorumlu Araştırmacı):                                 

Ad SOYAD:  
İmza:
Tarih: 

Adres: 
       

Teslim Alan (Kurul Sekretaryası):
Ad SOYAD:

İmza:
Tarih:        

	Başvuru Bilgileri

(KAEK Sekreterliği Tarafından Doldurulacak)

	Başvuru Tarihi
	

	Protokol No
	

	Karar (olumlu/olumsuz/düzeltme) 
	

	Karar tarihi
	

	Yeniden Başvuru Tarihi
	

	Nihai Karar ve Onay Tarihi
	


