


















TARİH:
UZMANLIK TEZİ VEYA AKADEMİK AMAÇLI YAPILACAĞINI BEYAN EDEN BELGE

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Tıp Fakültesi Klinik Araştırma Etik Kurulu Başkanlığına ………………………………………………..Anabilim Dalı Başkanlığı Öğretim Üyesi Doç.Dr...……………………………………………………..”………………………………………………………………………………………………………” konulu araştırma tamamlandığında elde edilen veriler hiçbir maddi kazanç elde edilmeksizin uzmanlık tezi veya akademik amaçlı yapılacaktır. 
Yetkili Kişi
Adı/Soyadı ve Unvanı İmzası
:

	ADI VE SOYADI
	ÜNVANI


	AD/BD 
	İMZA

	
	
	
	


Sorumlu Araştırmacı:

	ADI VE SOYADI
	ÜNVANI


	AD/BD 
	İMZA

	
	
	
	


Yardımcı Araştırmacılar:
	SIRA NO
	ADI VE SOYADI
	ÜNVANI

	AD/BD 
	İMZA

	1
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