…………….  BAŞHEKİMLİĞİNE / DEKANLIĞINA
Sorumlu  yürütücüsü  olduğum “……………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………..”  isimli  çalışma Niğde Ömer Halisdemir Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik  Araştırmalar Etik  Kuruluna  sunulacaktır.

Bu araştırmanın Fakültemizde / Hastanemizde yapılabilmesi için gereken iznin verilmesini arz ederim.


........ /....... /.........



           İmza

           Adı ve Soyadı


       Sorumlu Yürütücü



   Anabilim Dalı

UYGUNDUR

.... /....../ …..
Adı, Soyadı
Dekan/Başhekim
