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SAĞLIK BAKANLIĞI 

SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

ÜMRANİYE EĞİTİM ARAŞTIRMA HASTANESİ

BAŞHEKİMLİĞİNE

(GETAT KLİNİK   ARAŞTIRMALAR   ETİK KURUL BAŞKANLIĞINA )

İLETİLMEK ÜZERE
Proje yürütücüsü olduğum “                     ”  isimli tez /çalışma Ümraniye EAH GETAT Klinik Araştırmalar  Etik Kuruluna sunulacaktır. 

            Bu araştırmanın Hastanemizde yapılabilmesi için gereken iznin verilmesini arz ederim.
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İmza:
