
             TARİH
										
ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığına


……………………………………………………………………………… kurumunda görevli…………………………..………….……'in sorumlu araştırmacısı olduğu………………………………………………………….'ın yardımcı araştırmacı oldukları, ……………………………….. amacıyla yapılacak ‘…………………………………………….……………………...’ isimli araştırma ……………………………………………………. biriminde yapılmasına izin veriyorum. 
Gereğinin yapılmasını arz ederim. 



 
                                                                              Unvan-Ad-Soyad:
İmza:
(Araştırmanın yapılacağı yerin sorumlusu: Dekan, Baştabip, Hastane Md. gibi)









