T.C.

KAHRAMANMARAŞ SÜTÇÜ İMAM ÜNİVERSİTESİ
TIP FAKÜLTESİ
HAYVAN DENEYLERİ YEREL ETİK KURULU (KSÜTIP-HADYEK)

ORGAN PAYLAŞIMI BAŞVURU FORMU

1. Etik Kurul Onayı İstenen Araştırmanın

	1.1. Adı: 

	

	1.2.Yürütücü talebi:
	

	1.3. Başvuru tarihi: 
	

	 1.4. Yürütücüsünün
	Çalıştığı Kurum: KSÜ Tıp Fakültesi 
	Adı Soyadı:  



	
	
	İmza:

	
	Telefon no:
	

	
	E-mail:    .com

	

	1.5.Hangi Tür-Organ/Organların ya da doku/dokuların kullanacağı
	

	 1.6. Araştırmanın Amacı 
	. 


2. Etik Kurul Onayı Alınmış Araştırmanın

	2.1. Adı: 

	

	2.2. Etik kurul Numarası/ Tarihi
	


	2.3. Yürütücü onayı 
	Tarafımdan daha önce yürütülmüş araştırmadan kullanılan     RAT   FARE   TAVŞAN  organ/ dokuların, yukarda adı geçen araştırmada kullanılmasına 

İZİN  VERİYORUM /  VERMİYORUM.

	2.4.Yürütücüsünün 
	Çalıştığı Kurum: KSÜ Tıp Fakültesi 
Telefon no:
E-mail: 
	Adı Soyadı: 
  İmza:

	1.4. Hayvan deneyinin yapıldığı birim
	Birim onayı:  Yukarda adı geçen araştırmada sorumlu olduğum birimde yapılmıştır / yapılmamıştır


	
	Birimin adı: 
	Sorumlusunun 

Adı soyadı:

	
	Telefon no:
	İmza:



	
	E-mail: 
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