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Konu:


    Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’na
Hastanemiz………………Kliniğinde planlanan, Dr.………….………..’nin sorumlu araştırmacısı olduğu ve Dr.……………… tezi olan “………………….” isimli çalışmanın etik kurallara uygunluğunun tarafınızdan değerlendirilmesi için gereğini arz ederim. 
  ....... Kliniği                                                                                                      ........Kliniği 
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