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




Sorumlu Araştırıcının 
Tarih 
Adı, Soyadı 
İmza

Adres ve İletişim Bilgileri:
