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Sağlık Bakanlığı
İzmir İli Sağlık Müdürlüğü
S.B.Ü. Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığına,



……/…../….. tarih ve ……….. karar numarası ile onayı alınan, sorumlu araştırmacısı olduğum……………………………………………………………..isimli araştırma / uzmanlık tez projesi ilgili değişiklik önerileri ekte sunulmuştur. Projede önerilen değişikliklerin değerlendirilmesi için gereğini arz ederim.
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EK 1. Önerilen değişiklikler
EK 2. Düzeltilmiş başvuru formu (değişiklikler bold olarak belirtilmiş)
EK 3. İlgili belgeler (yeni araştırmacı eklendi ise özgeçmiş, araştırmacı ayrıldı ise ayrılan araştırmacının imzalı onay belgesi, BOF ya da veri kayıt formunda yapılan değişikliklerde yeni formlar vb.)
