SELÇUK ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU BAŞKANLIĞINA

Tarih

Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi ……………………………..……. Bölümü proje yürütücüsü Adı SOYADI ………………………………………………....……..’ a ait                    
“……./……./…….” tarih ve “……./…….” karar no ile kurulunuz tarafından onaylanan “…………………………………………………………….........................” başlıklı çalışmaya mutlaka belirtilmelidir ……………………......……………………………….…….sebebi ile ................................ Adı SOYADI dahil edilmek istenmektedir. 
Bilgilerinize arz ederim.

Proje Yürütücüsü
                                                                                                                            Adı SOYADI
……………. Ana Bilim Dalı
                                                                                                                          İMZA
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