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İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ

SUCUL OMURGALI CANLI DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU BAŞKANLIĞINA  
DEĞİŞİKLİK DİLEKÇESİ FORMU

Adı, Soyadı        : …………………………………………………………………

Programı           : …………………………………………………………............

Etik Kurul Aldığı Tarihi:     ………………………………………

Etik Kurul Karar No: ………………………………………

Araştırma İsminin Açık Adı: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Değişiklik Gerekçesi    
: …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Proje Yürütücüsü 

Adı, Soyadı:                                             


                                          İmza, tarih
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