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SAĞLIK BAKANLIĞI

Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara
Dr. Sami Ulus Kadın Doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi



                                  Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’na
Hastanemiz……. Kliniğinde yapılması planlanan ve ..Dr. ……… ’ sorumlu araştırmacısı olduğu ‘’……….’’başlıklı çalışma etik kurulunuz tarafından değerlendirilmiştir. Çalışmayla ilgili istenilen düzeltmeler ve eksik belgeler tamamlanarak ekte sunulmuştur. Belgelerin tarafınızdan tekrar değerlendirilmesi için;
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
     DÜZELTME YAPILAN / DEĞİŞİKLİK İSTENEN BELGENİN
     1.Adı/ İçeriği
     2.……
    3..…..
           …../…./….

Sorumlu Araştırmacının                                                                                                                                                                                                                          Adı-Soyadı









              İmzası

