TARİH	

ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığına



"…………………………………….." isimli araştırmamıza ait başvurumuzun kurulunuzca değerlendirilmesini için gereğini bilgilerinize arz ederim.

Başvuru Sahibi Araştırmacı
Unvan-Ad-Soyad
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