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İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığına


“…………………..…………..…………………………………………………………………………………………………………….”
isimli başvurumun Kurulunuzca bilimsel ve etik yönden değerlendirilerek sonucun tarafıma bildirilmesini arz ederim.




Sorumlu Araştırıcının 
Tarih:
Adı, Soyadı:

İmza:
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