T.C.
İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ
Sosyal Bilimler Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığına


	……………………….. tarihli …………… karar no ile onay verilen “…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………” isimli çalışmamda ……………………………………………………………………………………………………………………………….. değişikliklerin yapılması hususunda gereğini arz ederim.







Sorumlu Araştırıcının 
Adı, Soyadı: 
Tarih:
     			            İmza




Adres ve İletişim Bilgileri:


