          KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİTIP FAKÜLTESİ

HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU BAŞKANLIĞINA
             “ …………………………………………………………………………. ’’ isimli çalışmamın etik kurulunuz tarafından değerlendirilmesi hususunda;

Gereğini bilgilerinize arz ederim. 






                                             …../…../20….
                                                                                                                     Adı Soyadı
Adres:  KSÜ Tıp  Fakültesi  
⁯ Form düzgün doldurulmuş mu?

⁯ Formda imzalar tamam mı?

⁯ Deney hayvanı ile uğraşacak araştırıcıların sertifikaları (fotokopi) 
⁯ Taahhütname  
	Başvuru Bilgileri

(Etik Kurul Sekreterliği Tarafından Doldurulacak)

	Başvuru Tarihi
	

	Protokol No
	

	Karar (olumlu/olumsuz/düzelme) ve Tarih
	

	Yeniden Başvuru Tarihi
	

	Nihai Karar ve Onay Tarihi
	


