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ETİK KURUL BİLDİRİM FORMU
GÜTF Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’na, 
Ekte sunulan ve aşağıda tanımlanmış olan belgelerin tarafınızdan değerlendirilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.

	İmza


	Sayı:

	Başvuru Sahibi Adı:

	Tarih:


	BAŞVURU SAHİBİNİN İLETİŞİM BİLGİLERİ

	Başvuru Sahibi Adı
	

	Kurumu / Organizasyonu
	

	İletişim Bilgileri
	Adres 
	

	
	Tel
	

	
	e-posta
	


	SORUMLU ARAŞTIRICININ İLETİŞİM BİLGİLERİ (Başvuru Sahibi Değil İse)

	Sorumlu Araştırıcı Unvanı/Adı
	

	Kurumu/ Anabilim/ Bilim Dalı
	

	İletişim Bilgileri
	Tel
	

	
	e-posta
	


	Araştırma (Protokol ) Kodu
	

	Araştırma Adı
	

	Etik Kurul Onay Tarihi ve Karar No.su
	


BİLDİRİM YAPILAN BELGENİN:
	No
	Adı / İçeriği
	Bildirim

Tarihi
	Bildirim No. su
	Dili

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


	EK BİLGİLER

	


· SUSAR BİLDİRİMLERİNDE;

· “Sonuç” raporunun Türkçe çevirisinin,

· Sorumlu araştırıcı/Koordinatörün bu raporla ilgili yorumunun eklenmesi gerekmektedir. 

· İlaç Klinik Araştırmaları Yıllık Bildirimleri için bu formun doldurulması gerekmektedir.

· İlaç Klinik Araştırmaları Sonlandırım Bildirimleri için bu formun doldurulması gerekmektedir.

	BU BÖLÜM ARAŞTIRMA ETİK KURULU SEKRETERLİĞİ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

	KARAR NO.
	TOPLANTI TARİHİ
	EKSİK MEKTUBU TARİHİ
	ONAY TARİHİ

	
	.... / …….. /………....
	.... / …….. /………....
	.... / …….. /………....


	Etik Kurul Bildirim Formu
	Rev. Tarihi / No.su:
	Sayfa
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