
	

TARİH


ANKARA MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 
GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR
ETİK KURUL BAŞKANLIĞINA,


Düzeltilerek ekte gönderilen belgelerin tarafınızdan değerlendirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.	

	Koordinatör/Sorumlu
Araştırmacı Ad/Soyad
İmza
	





	Araştırma Adı
	





	Revizyon Talebi (1):

	Açıklama (1):

	Revizyon Talebi (2):

	Açıklama (2):

	Revizyon Talebi (3):

	Açıklama (3):

	Revizyon Talebi (4):

	Açıklama (4):




Not: Düzeltme başvurusuna yalnızca düzeltilen belgelerin eklenmesi gerekmektedir.
Yapılan düzenlemeler ayrıca yapılan değişiklikler aydınlatılmış olarak (Word dosyasında değişiklikler izlenebilir şekilde) girisimselolmayanetik@ankaramedipol.edu.tr adresine e-posta yoluyla da iletilmelidir.


